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Besonderer Teil. 


I. Das Skeletsystem. 


Das Skeletsystem oder das System der passiven Bewegungsorgane 
besteht aus den Knochen, den zu ihnen gehérigen Knorpeln, sowie den die ein- 
zelnen Skeletstiicke miteinander. verbindenden Bandern. Die Lehre von den 
Knochen, Osteologie, ist zuerst zu behandeln, ihr folgt die Banderlehre, 
Syndesmologie. 


A ellgemcimne Osteologic: 


1. Vorbemerkungen. 


Knochen, Ossa, sind feste, harte, elastische Organe, welche in ihrer Gesamt- 
heit das Gerippe, Sceletum, ausmachen (Fig. 243). Sie haben im frischen Zu- 
stande eine weifliche, nach Mafgabe ihres Blutgehaltes mehr gelbliche oder rétliche 
Farbe und besitzen sehr verschiedene Formen. 

Knochen bestehen vor allem aus Knochengewebe; aber es kommen noch 
viele andere Dinge hinzu, um einen Knochen zu bilden. An den Verbindungs- 
flachen mit benachbarten Skeletstiicken sind die meisten Knochen mit einem 
knorpeligen, andere mit einem bindegewebigen Uberzuge versehen. Der iibrige 
Teil der Knochenoberflache liegt ebenfalls nicht nackt zu Tage, sondern ist von 
der Beinhaut, Periosteum, iiberkleidet. Wo sich ein langeres Knorpelstiick 
an die Knochen anschlieft, wie bei den Rippen, setzt sich das Periost als Peri- 
chondrium auf den Knorpel fort. Andere Bestandteile der Knochen sind Blut- 
gefaBe, Lymphgefafe, Nerven, gelbes und rotes Knochenmark, sowie eine dem 
Periost entsprechende, das Knochenmark umschliefiende feine fibrése Haut, das 
Periosteum internum oder Endosteum. 


2. Organ-Struktur des Knochens. 


Zunachst wollen wir zusehen, in welcher Art das Knochengewebe angeordnet 
ist im Bau des ganzen Knochens. Hierzu ist es am besten, den Quer- und 
Langsschliff eines Réhrenknochens in Augenschein zu nehmen. 

Das freie Auge erkennt an einem der Lange nach mitten durchsagten 
Rohrenknochen einen festen, dichtgefiigten, dem Mittelstiick angehérigen Teil, welcher 
gegen die beiden Enden des Knochens hin allmahlich sich verdiinnt. An den 
Endstiicken des Knochens dagegen nimmt, je mehr die Substantia compacta 
sich verdiinnt, ein von der harten Rinde ausgehendes Balkenwerk, die schwammige 
Knochensubstanz, Substantia spongiosa, an Ausdehnung zu. In der Mitte 
des Rohrenknochens befindet sich die Markhohle, welche an beiden Endstiicken 
in die vielen kleinen Raume der schwammigen Substanz iibergeht. Eine mehr 
oder minder grofe Anzahl von gréferen Gefafkanalen dringt von den Beets 
1 
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und vom Mittelstiick aus in das Innere des Knochens ein und durchzieht mit 
reichen Verzweigungen, welche nur das Mikroskop kennen lehrt, den ganzen Knochen. 
So wird vom Periost aus, welches alle dem Knochen bestimmten GefaBe auf- 
nimmt, die kompakte und schwammige Substanz, sowie aller Inhalt derselben, 
darunter das Mark des Mittelstiickes und der Endstiicke mit BlutgefaBen versorgt. Die 
4uBere und innere Oberflache ist dabei mit Miindungen feiner GefaSkandle tibersat. 
Bevor wir nun mit bewaffnetem Auge an die Betrachtung der Organ- 
struktur gehen, rufen wir uns ins Gedachtnis zuriick, da®B die Tela ossea, das 
Knochengewebe, zum Bindesubstanzgewebe 
gehorig, aus (verkalkter) Grundsubstanz, (a 
Zellen und Fasern, besteht und wieder- 
holen das S. 89, 90 iiber die Gewebsstruktur 


Fig. 222. Fig. 223. 


Fig. 222. Langsschliff durch einen Réhrenknochen. 250:1. a, a Haverssche Kandlchen der Lange nach getroffen; 

b, 6b Querverbindungen; c Haverssches Kanadlchen auf dem Querschliff. Die Knochenkérperchen mit ihren Auslaéufern 

sind in allen Ubergingen von der Reihenordnung in der Langsrichtung bis zur zirkuliren Anordnung in der Querrichtung 
der Haversschen Kanilchen zu iibersehen. 


Fig. 223. Segment eines Querschliffes von einem menschl. Metacarpale, mit konzentriertem Terpentin6é! behandelt. 90: 1. 

a aufere Oberflache des Knochens mit den duferen Grundlamellen; 6 innere Oberfliche gegen die Markhéhle mit den 

inneren Grundlamellen; c Haverssche Kandlchen im Querschnitt mit ihren Lamellensystemen; d interstitielle Lamellen; 
e Knochenhohlen und ihre Auslaufer, die Knochenkanalchen. 


Gesagte. Wir bedenken ferner, dafi wir einen macerierten Knochen untersuchen, 
d. h. einen durch Faulnis von den unverkalkten Weichteilen befreiten Knochen. 
Deshalb werden wir nicht die Knochenzellen, sondern nur die von ihnen ein- 
genommenen Knochenliicken sehen. Ebenso sind Blutgefaéfe, Nerven, Lymph- 
gefaBe nicht zu sehen, sondern nur die Kaniale, in denen sie verlaufen. 

Ein Langsschliff (Fig. 222) zeigt eine Reihe von feinen Kandalchen, 
Haverssche Kanalchen, und ihre gegenseitigen Verbindungen. Die in 
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ihnen vorhanden gewesenen Gefafe und Nerven sind entfernt. Die zwischen den 
GefaSkandlen gelegene Knochensubstanz zeigt eine Menge in bestimmten Reihen 
aufgestellter Knochenhéhlen mit den zahllosen feinen, von ihnen ausgehenden 
Knochenkanalchen. 

Fiigt man dazu die Betrachtung eines Querschliffes, welcher bei schwacherer 
Vergroferung gezeichnet ist (Fig. 223 stellt nur ein kleines Ringstiick des ganzen 
Umfangs des Rohrenknochens dar, dessen Gréfe man an der Fortfithrung der 
beiden Grenzkurven erkennt), so erfahrt das gewonnene Bild eine wesentliche 
Erganzung. 

Man nimmt vor allem da und dort den Durchschnitt Haversscher Kanalchen 
wahr, welche in kleineren oder gré8eren Abstanden voneinander liegen, kleinere oder 
gréBere Durchmesser haben. Deutlicher noch, als es am Langsschnitt modglich 
war, erkennt man den blattrigen Bau der Compacta, welcher dadurch zu 
stande kommt, daf immer eine Lage Grundsubstanz und eine Lage von Knochen- 
kérperchen abwechseln. Die Blatter oder Lamellen der Knochensubstanz zeigen 
verschiedene Verlaufsrichtungen. Dem auferen Umfang parallel lauft eine Reihe 
auferer Grundlamellen; ebenso verhalt es sich am inneren Umfang mit den 
inneren Grundlamellen. Zwischen dem 4uferen und inneren System um - 
fassender (Fundamental-, Generallamellen) liegen kleinere Lamellensysteme, 
Speziallamellen, Haverssche Lamellen, welche die Haversschen Kandle kon- 
zentrisch umkreisen. Unter Haversschem System versteht man den Havers- 
schen Kanal samt allen ihn umkreisenden Lamellen. Eine vierte Gruppe von La- 
mellensystemen fiillt die Zwischenraume zwischen den iibrigen aus und wird inter- 
calare, interstitielle oder Schaltlamellen genannt. 

Es gibt den Haversschen ahnliche Kanale der Knochensubstanz, welche, ohne 
begleitende Lamellensysteme um sich zu haben, die Knochensubstanz durchsetzen 
(in der Figur ist kein solcher vorhanden); man nennt sie Volkmannsche Kanale; 
die in ihnen vorhandenen Blutgefafe heifen perforierende Gefafe. 

Von interstitiellen Lamellensystemen gibt es zwei Arten, echte und unechte. 
Letztere sind nichts anderes, als Bruchstiicke von Haversschen Lamellensystemen. 

Die Anzahl der zu einem Haversschen System gehorigen Lamellen ist 
wechselnd. Im allgemeinen sind die weitesten Kanale nur mit wenigen Lamellen 
umgiirtet, die mittleren mit den meisten, die feinsten wieder mit nur wenigen. 
Die Anzahl schwankt von 3 bis 22. Die Dicke einer einzigen Lamelle betragt 
durchschnittlich 6—9 w. 

Auf eine genauere Kenntnis des feineren Baues der Lamelle ist begreiflicher- 
weise Nachdruck zu legen, da der ganze Querschnitt nichts anderes als La- 
mellen zeigt. Kennt man nur ein Stiick einer Lamelle, so sollte man glauben, 
man kenne nunmehr den ganzen Querschnitt und den ganzen Knochen. Indessen 
gibt es auch im Bereich der Lamellen gewisse Verschiedenheiten, wie aus dem 
folgenden erhellt. 

Untersucht man bei starkerer VergréSerung einen duferst feinen Schliff, dessen 
Knochenliicken mit Canadabalsam gefiillt sind (Fig. 224), oder Querschnitte ent- 
kalkter Knochen, so nimmt man im giinstigen Fall eine sehr deutlich aus- 
gesprochene Gliederung wahr, insofern eine jede Haverssche Lamelle aus einer 
Anzahl von hellen und dunklen Lamellen zusammengesetzt ist. Die dunkleren 
sind fein punktiert, die helleren fein gestreift. An einem Langsschliff oder Langs- 


schnitt dagegen tritt das umgekehrte optische Verhalten auf. Der dort dunkle 
13% 
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Teil erscheint hier hell, der dort helle hier dunkel. Weiteres Eingehen auf dieses 
Verhalten hat gezeigt, daf es auf der Gegenwart sich kreuzender Systeme der 
Knochenfibrillen beruht, deren eines in querer Richtung verlauft, wahrend das 
andere dazu senkrecht gestellt ist. Die dunkle Punktierung beruht auf dem Quer- 
schnitt, die feine Streifung auf dem Langsschnitt eines Fibrillensystems. Die ganze 
Erscheinung ist bekannt unter dem Namen des Sharpey-Ebnerschen Lamellen- 


phanomens. 

Nicht immer aber ist die Richtung der Fibrillensysteme derartig. Nach 
v. Kélliker ist die haufigste Verlaufsrichtung der Fibrillen die, da sie sich zwar 
selbst unter einem rechten Winkel kreuzen, dabei aber in jeder Lamelle einen 
Winkel von etwa 45° mit der Axe des Haversschen Kanals bilden. Haufig 
kommt es auch vor, da die einen Fasern quer oder nahezu quer und die anderen 
teils unter Winkeln von 20° bis 30° zur Axe der Kanale verlaufen. Am seltensten 


Fig. 224a. Fig. 224b. 


Stiick eines Querschliffes durch die Diaphyse einer menschlichen Ulna Fig. 224a in gewéhnlicher Beleuchtung 
Fig. 224b in polarisiertem Licht untersucht. 
Ca. 170 mal vergréfert. Man sieht ein ganzes Haverssches Lamellensystem samt angrenzenden interstitiellen und Ha- 
versschen Lamellen. In der Mitte ist ein Haversscher Kanal zu sehen. Ringsum streichen Lamellen, welche Knochen- 
héhlen enthalten. Zwischen den angrenzenden Systemen sind Kittlinien zu sehen: in Fig. 224a rechts ‘unten die dunkeln 
schrag verlaufenden Linien = Sharpeysche Fasern. — Fig. 224a bei nicht gekreuzten, Fig. 224b bei gekreuzten Nikolschen 
Prismen. — Das dunkle Kreuz in Fig. 224b ist eine die Polarisation begleitende Erscheinung. 


zeigen die einen Fasern queren, die anderen reinen Langsverlauf. Bei Unter- 
suchung im polarisierten Licht zeigt es sich, da® die langsgeschnittenen Fibrillen 
das a einfach, die querdurchschnittenen das Licht doppelt brechen, also schwarz 
erscheinen. 


Zu den Fibrillenlagern verhalten sich die Knochenhéhlen so, da® sie mit 
ihrem Langsdurchmesser der Richtung der Fibrillen folgen und teils in den dunkeln 
teils in den hellen Feldern der Lamellen liegen. Sie sind dabei zugleich der 
Flache nach leicht gebogen, wie es der Kurve der Lamelle entspricht; ihre Breit- 
seiten liegen der Oberflache der Lamellen parallel. So verhalt es sich in den 
Haversschen und Grundlamellen, wahrend in den Schaltlamellen die Knochen- 
hohlen sehr unregelmafig liegen. Die Knochenhohlen und Knochenkandlchen 
coin ee ae immer in der interfibrillaren, ebenfalls verkalkten Substanz 
ubstanz), welche um sie h i : i i 
ROTA Ren erum eine sehr dichte Beschaffenheit besitzt 
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Eine wichtige Rolle beim Aufbau des Knochengewebes spielen die S harpey- 
schen oder durchbohrenden Fasern. Dies sind von der Beinhaut unmittelbar in 
die Knochensubstanz einstrahlende Biindel 
fibrillaren Bindegewebes, welche verkalkt oder 
unverkalkt vorkommen (Fig. 225) und auch 
Zellen fiihren kénnen (van Bambeke). Sie 
dringen in die a4uferen Grund- und die an- 
stoSenden Schaltlamellen ein und verlaufen nach 
den verschiedensten Richtungen, enthalten auch 
oit elastische Fasern. Sie kommen mehr oder 
weniger reichlich in allen Knochen vor, welche 
periostalen oder endesmalen Ursprung haben. 

So verhalt es sich mit dem Gewebe der 
Substantia compacta. Was die schwam- 
mige Knochensubstanz betrifft, so liegen keine wesentlichen Unterschiede vor. 
Die Haversschen Kanalchen sind aber in den diinnen Spongiosabalken sparlich, 
ihre Lamellensysteme selten, bis endlich mit zunehmender Feinheit der Plattchen 
und Balkchen die Lamellen aufhéren und nur Knochengewebe itibrig bleibt. 

Am nicht macerierten 
Knochen findet man in den 


Fig. 225. 


Die Sharpeyschen Fasern 0 
einer Beinhautlamelle der menschlichen Tibia; 
a, c Knochenhohlen. 


Knochenhohlen die Knochen- 
zellen, in den Knochenkanal- 
chen die Auslaufer der Zellen, 
und in den MHaversschen 
Kanalchen Blut- und Lymph- 
gefafe sowie Nerven (Fig. 226). 

Eine besondere Modi- 
fikation des Knochengewebes 
ist, wie v. K6lliker zeigte, 
die sogenannte grobfaserige 
Knochensubstanz. Sie ist 
beim Erwachsenen nur an weni- 
gen Stellen vorhanden, beim 
Fetus und Neugeborenen da- 
gegen die einzig vorkommende. 
Sie ist ausgezeichnet 1. durch 
den Mangel gut ausgepragter 
Lamellen; 2. durch das Vor- 
kommen grofer unregelmafiger 
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Fig. 226. 


Inhalt eines Haversschen Kanals. Langsschnitt durch den Hammer 


des Menschen. 


Knochenzellen, und 3. durch die sehr zahlreichen und zum Teil sehr starken 


Sharpeyschen Fasern. 


Von den Beziehungen der Form des Knochengewebes und der Knochen zur Festigkeit wird 


an spaterer Stelle die Rede sein. 


Das spezifische Gewicht der frischen Compacta betragt 1,9304. 

Was die chemischen Verhiltnisse betrifft, so ist hieriiber folgendes zu sagen. 

Das frische Knochengewebe enthalt eine ansehnliche Menge Wasser. Dies ist leicht verstandlich, 
wenn wir bedenken, da8 die kompakte Substanz nur scheinbar eine solche ist. In Wirklichkeit ist 


sie eines der feinporigsten Gebilde. 


Man erinnere sich der zahllosen Knochenhohlen, in welchen die 


wasserhaltigen Knochenzellen liegen, der noch tiberaus zahlreicheren Knochenkanilchen, in welchen 
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die Zellfortsatze enthalten sind, der vielen Haversschen Kanalchen, in welchen Gefafe mit wasserhaltigen 
Fliissigkeiten ihren Verlauf nehmen; und man sieht, daf das frische Knochengewebe eine ansehnliche Menge 
Wasser enthalten mug. Setzt man ein Stiick frischer Compacta der Luft aus, so trocknet es bald aus, 
und Luft dringt in das Labyrinth aller jener Raume ein. Man benutzt diese Luftinjektion trockener 
Knochen vielfach als Untersuchungsmittel. Doch kann man auch mit farbigen Fliissigkeiten injicieren. 
Starkes Austrocknen wirkt selbst ein wenig auf die Form des ganzen Knochens und ganzer Knochen- 
komplexe ein, so besonders auf die Form des Schadels, welche dadurch gewisse Verdnderungen 
erfahrt. Trockene Knochen enthalten ungefiihr 2/s anorganische Verbindungen und '/s organische Substanz. 
Letztere ist tiberwiegend das uns bereits bekannte Ossein, der Knochenknorpel, welcher aus Kollagen 
besteht und beim Kochen Leim gibt. 

Nach Zaleskys Untersuchungen ergeben folgende Zahlen Art und Menge der organischen 
Substanz im menschlichen Knochen, in Prozenten der Gesamtasche ausgedriickt: 


CaO MgO P2Os CO2 Cl FI 

52,83 0,48 38,73 5,73 0,18 0,47. 
Eine Analyse der Rinderknochen ergab fast tibereinstimmende Zahlen: 

52,83 0,47 39,89 6,20 0,20 0,62. 


Aufer den oben genannten organischen Bestandteilen sind nach Cossa noch Spuren von Cer. 


Lanthan und Didym in den Knochen. 
Nach Fremys Untersuchungen ist das, Verhaltnis zwischen dem verbrennlichen und dem feuer- 


bestindigen Teil der Knochen in allen Lebensaltern nahezu dasselbe. Bei einem weiblichen Fetus 
namlich betrug die organische Substanz in Prozenten 37,0, bei einer Greisin von 97 Jahren 35,1, beim 


Neugeborenen 35,2. 

Die Eigentiimlichkeiten des Knochengewebes bringen es mit sich, daf Knochen, 
und ebenso Zahne, Jahrtausende iiberdauern kénnen, ohne besonders giinstig ver- 
wahrt zu sein. 

Die allmahliche Zerstérung der organischen Substanz bedingt den Vorgang 
der Verwitterung: der Knochen wird miirbe und zerfallt zu Staub. Die Auf- 
nahme von mineralischen Bestandteilen in Knochen, welche in feuchter Erde oder 
im Wasser liegen, bedingt den Vorgang der Versteinerung oder Petrifikation. 

Es fehlt jetzt noch ein wichtiges Glied fiir das Verstandnis des Knochen- 
gewebes; es ist die Kenntnis seiner Entwicklung. 


3. Entstehung des Knochens. 


Knochen kann auf mehrfache Weise entstehen, namlich: 


a) im Bindegewebe: endesmale oder intermembrandése Osteogenese; 
ihr Erzeugnis ist der desmale oder Bindegewebsknochen; 

b) an der Au®enflache von knorpligen Organen, durch Vermittlung 
des Perichondriums: perichondrale Osteogenese; ihr Erzeugnis ist der 
perichondrale Knochen. Perichondrium, welches an seiner Innenflache bereits 
jungen Knochen erzeugt hat, wird im Umfang dieses Knochens zum Periost. 
Die weitere Fortbildung des Knochens iibernimmt jetzt das Periost. Peri- 
chondrale und periostale Osteogenese hangen also miteinander zusammen, 
sie folgen zeitlich aufeinander; 

c)im Innern von knorpligen Organen, durch Vermittlung des Peri- 
chondriums, welches gefafShaltige Fortsatze in das Innere des Knorpeis 
sendet: enchondrale Osteogenese; ihr Erzeugnis ist der enchondrale 
Knochen. Peri- und enchondrale Osteogenese stehen einander nahe; die 
ins Innere des Knorpels vorgedrungenen Teile des Perichondriums iiben 
dieselbe Tatigkeit aus, wie die au®enliegenden. Nur der Konflikt mit dem 
Knorpel und die mégliche Teilnahme des Knorpels machen die enchondrale 
Osteogenese zu etwas Besonderem; 
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d) durch einfache Umbildung von Knorpelgewebe in Knochengewebe: 
metaplastische Ossifikation, nach der Bezeichnungsweise von Strel- 
Zou. 

Die ersten drei Formen sind als neoplastische Formen der Ossifikation 
zu bezeichnen. Sie gehen saémtlich auf Grundlage von bestimmten Zellen, Osteo- 
blasten (Gegenbaur) hervor. Man kann sie daher zusammenfassend als Ossi- 
fikation durch Osteoblasten der metaplastischen Ossifikation gegeniiberstellen. 


Bindegewebsknochen nennt man auch haufig sekundadren, den peri- und 
enchondralen Knochen primaren Knochen. 


a) Endesmale Osteogenese. (Figg. 227—230). 


Die Grundlage, auf welcher die Knochenbildung erfolgt, ist Bindegewebe. Einzelne Binde- 
gewebsfasern und Faserbiindel verkalken. An diese legen sich junge Bindesubstanzzellen an, iiber- 
nehmen die Rolle der Knochenbildung und fiithren daher mit Recht den Namen Osteoblasten. Sie 
sind anfangs sparlich (Fig. 227), entsprechend der Kleinheit der jungen Knochenanlage oder des Knochen- 
kerns, Ossifikationskerns, wie man die Anlage nennt. Mit Ausdehnung der Anlage auf grofere 
Flachen und Dicken nimmt aber ihre Zahl auferordentlich zu, so da8 sie wie die Blatter an den Asten 
sitzen, doch ringsum, einer neben dem andern, epithelahnlich (s. Figg. 228, 229). 

Wo ist die anordnende Kraft zu suchen, welche sie alle herbeiruft, an ihre Platze treibt und sie 
sofort mit der ungeheuren Leistungsfahigkeit ausstattet, welche sie besitzen und alsbald zeigen? Dieser 
Spiritus regens ist kein anderer, als derjenige, welcher schon im befruchteten Ei tatig ist und die Massen 
bestimmt. Sie tun das, was sie leisten, nicht aus freiem 
Willen; sie miissen alle. Sie arbeiten nach dem un- 
geheuren Krafteplan, der durch die Befruchtung her- 
vorgerufen worden ist. 

Unsere niachstliegende Aufgabe besteht nun 
darin, den Auferungen jener anordnenden Kraft iiberall 
zu folgen und sie dadurch verstehen zu lernen, soweit 
sie dadurch verstanden werden kann. Ein anderes 
Mittel, sie kennen zu lernen, ist nicht vorhanden. 


Bindegewebsbiindel 


ene 
Osteoblasten verkalkte unverkalkte 


Fig, 227. Fig. 228. 


Fig. 227. Aus einem Flachenschnitt des Scheitelbeins eines menschlichen Fetus. 244: 1. 
(Nach St6éhr). 
Fig. 228. Aus dem Unterkiefer eines Kalbsfetus von 16,2 cm. 800:1. (Nach Kélliker.) 
a Mark mit Blutgefaifen; b Osteoblasten. 


Wenden wir uns daher wieder zu unseren Figuren zurtick. Die Tatigkeit der Osteoblasten macht 
sich in erster Linie dadurch geltend, da® einzelne oder eine ganze Reihe durch ihr Protoplasma eine 
Substanz abscheiden, welche dazu dient, von Strecke zu Strecke einen Osteoblasten ganzlich zu um- 
schlieBen und von der unmittelbaren Verbindung mit den iibrigen abzudréngen. Mit der Absonde- 
rung dieser Substanz entsendet das Protoplasma jedoch sogleich feine Fortsatze in dieselbe, wodurch 
bewirkt wird, da ein (transitorischer) Zusammenhang der Osteoblasten untereinander besteht und die 
ausgeschiedene Masse kanalisiert wird. Denn letztere beginnt alsbald damit, nicht allein die Fibrillen- 
bildung zu vollziehen, deren Endstadien wir bereits kennen, sondern auch Kalksalze auf- 
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zunehmen, so da8 nunmehr ein Teil der Osteoblasten gleichsam eingesargt ae : Kanes 
gleiche in dieser Hinsicht Fig. 229, in welcher oe ate Se ee ieses 

ihrend eine dritte bereit ist, dasselbe ebenialls zu a 2 
Be nae einer solchen Anlage geht nach allen Seiten, mit radiadrer sree BR 
und Veristelung, indem immer neue Gebiete in denselben Vorgang hineingezogen ioe ice ee 
allerersten Ausgang bildete. Gewisse. Verschiedenheiten in der Form der ganzen i age has phe 
dingt von der Form des einzelnen Knochens, welcher gebildet werden soll. Fig. 230 zeig 
flichenbild einer Scheitelbeinanlage von einem 12wochentlichen Embryo. 

Das Dickenwachstum zeigt wichtige Besonderheiten. Von beiden Oberflachen | der shee 
Scheitelbeinanlage erheben sich Fortsaitze und Leisten, welche bis zu einer gewissen Hohe ae a 
immer durch die fortgesetzte Tatigkeit neuer Osteoblasten. Es _ sind dies vertikale Fortsa ze 
Leisten. 

Ist eine gewisse Hohe erreicht, so sprossen 
aus den Leisten Nebenleisten in horizontaler 
Richtung hervor, welche mit anderen derselben Art 
stellenweise zusammentreffen. So wechselt vertikale 
und horizontale Leistenbildung miteinander ab und 
dadurch werden kleinere und gréfere, miteinander 
zusammenhangende Hohlraume umschlossen, in 
welchen vor allem Blutgefafe verlaufen, welche der 
Anlage Nahrung zufiihren. Nach einer gewissen 
Zeit hort die Ausbildung neuer vertikaler Leisten 


Fig. 229. Fig. 230. 
Fig. 229. Knochengewebe. a Osteoblasten; b Knochenzellen. (Nach Gegenbaur.) 
Fig. 230. Scheitelbeinanlage von einem 12 Wochen alten Fetus. 18:1. (Nach Kélliker.) 


auf, es werden Schicht um Schicht horizontale Leisten angelegt, und der Knochen ist im wesent- 
lichen fertig. Schéne Praparate der verschiedenen Stufen dieses Wachstums, bei welchem, wie beim 
wachsenden Epithel, das starke Andrangen der Osteoblasten eine formende Rolle hat, geben so pracht- 
volle Bilder, wie sie nicht annahernd durch Zeichnung wiedergegeben werden kénnen. 


b) Perichondrale und periostale Osteogenese. (Figg. 231—236). 


Bei der perichondralen und periostalen Form der Osteogenese findet die osteoblastische Tatig- 
keit bereits ein fertiges Organ vor, welches dem spiateren Knochen an Gestalt ahnlich ist. Seine Ober- 
flache wird benutzt, um der osteoblastischen Energie zur Unterlage zu dienen. Dasselbe gilt von 
der enchondralen Osteogenese, welche ihre Bahnen im Inneren des vorgebildeten Knorpels verfolgt 
und also ebenfalls von dessen Form beherrscht wird. 

Den Vorgang wollen wir nunmehr an dem praformierten Knorpel eines spiteren Rippen- und 
Rohrenknochens untersuchen. 

Fig. 231 zeigt den Umriss eines der letzteren; die umschlossene Substanz ist hyaliner Knorpel. 
Der Ort, an welchem die perichondrale Osteogenese beginnt, entspricht der hinsichtlich der Bruch- 
Sicherheit wichtigsten Stelle. Wo letztere gelegen ist, geht aus der Betrachtung der Fig. 232 hervor. 
Daselbst ist vom Perichondrium aus ein réhrenformiges Stiick jungen Knochens bereits gebildet worden, 
welches, wie ein Ring gestaltet, dem Mittelstiick des Knorpels fest aufliegt. Eine Knochenscheide um- 
faBt und verstarkt die Mitte des Knorpelschaftes, sie iibernimmt die Stiitzfunktion und entlastet den 
Knorpel in zunehmendem Grade. 
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Schon bevor das Perichondrium an der genannten Stelle begonnen hat durch Osteoblasten auf 
der Oberflache des Knorpels jungen Knochen zu bilden, erfahrt der Knorpel eine Verinderung. Es lagern 
sich Kalksalze in seiner Grundsubstanz ab, es entsteht ein Verkalkungspunkt im Knorpel. Darauf 
folgt die Bildung der knéchernen Scheide. Sie verlangert sich allmahlich, wahrend die Verkalkung 
ebenfalls vorriickt. 

Bei dieser diinnen Scheide hat es jedoch nicht sein Bewenden, sondern sie ver- 
dickt sich von einer friihen Stufe an in derselben Weise, wie es vorher von der endes- 
malen Osteogenese uns bekannt geworden ist. Das heift, es treten radiale Fortsatze und 
Leisten auf, welche eine gewisse Hohe erreichen und gleich Strebebalken wirken; darauf 
kommen «<tangentiale oder konzentrische Leisten und Fortsaitze an die Reihe, welche an 
benachbarte radiare anstofen und mit ihnen kleinere oder gréfere Raume hier vollstandig, 
dort unvollstandig umgreifen. Es erheben sich wieder*radiale, es erfolgen konzentrische 
Leisten mit Abgrenzungen von Raéumen u. s. f. Die Knochenanlage gewinnt so an 
Dicke und Starke. Dieses Wachstum kann im ganzen Umfang gleichmafig stattfinden, 
oder exzentrisch, oder an zwei gegeniiberliegenden. Stellen, wie in Fig. 234, welche 
die beiden Rippenrander schon jetzt erkennen lassen. Die umschlossenen Raéumchen 
haben aber eine grofe Bedeutung. In ihnen liegt perichondrales Gewebe mit Osteo- 
blasten und Gefafen, welche der Ernahrung dienen. Es sind nichts anderes, als die 
Anfangsstufen der uns langst bekannten Haversschen Kanalchen. Die Raume der 
friiher betrachteten Scheitelbeinanlage sind es auch. Sie gestalten sich spater teilweise 
um in die grofen Raiume der sogenannten Diploé, welche indessen immerhin noch mit 
Haversschen Kanalen zu vergleichen sind. i Fig. 231. 

Schéner noch sind diese grundlegenden Vorgiange zu iibersehen an Fig. 235, einem 
Querschnitte durch die Diaphyse eines Metatarsale des Kalbes. Man erkennt die sich erhebenden tiefsten 
radialen Leisten, welche durch konzentrische Leisten bereits miteinander in Verbindung gesetzt sind. 


eet ee 


In der Fortsetzung der radialen Leisten, oder auch in der Mitte der tangentialen 
Leisten, das ist an der Zusammenflufstelle zweier tangentialer Leisten, erheben sich neuerdings radiale 
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Fig. 233. 


Fig. 232. Aus einem dorsoplantaren Langsschnitt der grofen Zehe eines viermonatlichen menschlichen Fetus. 
Zwei Drittel der ersten Phalanx gezeichnet. 50:1. (Nach Stéhr.) 1 Knorpelhohlen vergrofert, mehrere Knorpelzellen ent- 
haltend. Die Zellen selbst sind hier bei der schwachen Vergréferung nicht zu erkennen, sondern nur deren punktformige 
Kerne. Bei 2 wachsender Knorpel; man sieht die Knorpelzellen in Gruppen von drei bis vier Zellen gelagert, jede Gruppe 

ist durch wiederholte ,Teilung einer Zelle hervorgegangen. 


Fig. 233. Aus einem dorsopalmaren Langsschnitt eines Fingers eines viermonatlichen menschlichen Fetus. 
Zwei Drittel der zweiten Phalanx gezeichnet. 50:1. (Nach Stohr.) Der enchondrale Knochen ist erst in Form feiner 
Blaittchen gebildet. 
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Leisten, welche sich an ihren Enden zum Teil schon wieder konzentrische Leisten entgegengeschickt 
haben. Man kann also radiale und konzentrische Leisten erster, zweiter, dritter usw. Ordnung unter- 
scheiden. Endlich hort die Ausbildung neuer radialer Leisten auf, die konzentrische Auflagerung wirkt 
noch eine Zeitlang fort, und die 4uferen Grund- oder umfassenden Lamellen des Knochens sind ge- 
bildet. So verlauft der Vorgang im Schema, welches uns hiernach in den Stand setzt, den Aufbau 


_, Periost 


_. ossifizierendes 
Gewebe 


_junge Knochen- 
lage 


Maschenwerk v. 
Knochenbalken 


kompakter 
Knochen 


Fig. 234. 


Fig. 234. Querdurchschnitte durch die Rippe eines dreimonatlichen Fetus. Geringe VergréSerung. 
1. Stelle mit diinner Periostverknécherung und ganz verkalktem Knorpel; 2. eine weiter vorgeschrittene Stelle mit groSiten- 
teils von Mark a verdrangtem Knorpel, von welchem bei b noch Reste da sind. Die Periostablagerung mit fliigelférmigen 
Anhangen und Markréumen. (Nach H. Miiller und KO6lliker.) 


Fig. 235. Radiale und tangentiale Leisten bei der periostalen Osteogenese. Querschnitt durch die Diaphyse eines 
Metatarsale vom Kalbsfetus. a@ Reste des ossifizierenden Gewebes im Maschenwerk der Knochenbalken; c Haverssche 
Kanale. (Nach KOlliker.) 45:1. 


der Compacta leicht zu konstruieren und zu durchblicken. Wir werden alsbald erfahren, daf es nicht 
so rasch zur Ausbildung von umfassenden Lamellen zu kommen braucht. Die Ausbildung umfassender 
Lamellen kann Ortlich sogar ganz unterbleiben; Resorptionsvorgiange kénnen an Starke mit dem 
Dickenwachstum wetteifern. Dennoch bleibt das Prinzip des 
Dickenwachstums gewahrt. Mit iiberraschender Einfachheit 
ist auf solche Weise ein tragfahiges, feingegliedertes miach- 
tiges Balkenwerk zustande gekommen. Die noch weiten 
Haversschen Kanalchen verengern sich allmahlich durch kon- 
zentrische neue Knochenablagerung. 

So hat man es in der Gewalt, theoretisch einen dicken 
periostalen Knochen ats seinen architektonischen Elementen 
zu konstruieren (s. Fig. 236). 

Hiermit haben wir die perichondrale und periostale Form der 
Osteogenese bereits kennen gelernt. Sie stellt wie die endes- 
male eine urspriingliche Form der Osteogenese dar und findet 
sich in der angegebenen Weise bei Fischen, z. B. beim Stor 
(Gegenbaur). Der Knorpel bleibt erhalten und wird durch 

eine Knochenscheide verstirkt. 
pCO tips t ne leony (anzenualen) Auch bei einem Teil der Amphibien ist die perichon- 
und radialen Leisten bei der periostalen ; 
Knochenauflagerung. 1, 2, 3,4 tangentiale drale Form der Osteogenese die herrschende. Der Knorpel 

Leisten; 5, 6, 7 radiale Leisten. aber kann in weitem Umfang durch Knochenmark ersetzt 

werden. 

Bei anderen Amphibien und Reptilien beginnt die enchondrale Osteogenese hinzuzutreten. 
Mit letzterer Form haben wir uns nunmehr zu beschaftigen. 


Fig. 236. 


c) Enchondrale Osteogenese. (Figg. 283; 237,. 238). 


Die enchondrale Osteogenese ist dadurch gekennzeichnet, da8 von dem Perichondrium (Periost) 
aus zapfenartige, Geféfe enthaltende Vorspriinge gegen das unterdessen verkalkte Knorpel- 
gebiet vordringen. Die tiefste zellenreiche Schicht des Perichondriums, welche man die osteogene 
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Schicht zu nennen pflegt, ist an der Bildung jener Zapfen ebenso beteiligt, wie die in ihnen enthal- 
tenen Gefaéfe. Es werden hierdurch die beiden wichtigsten Teile des Perichondriums stiickweise in 
das Innere des Knorpels iibertragen. Man kann die ganze implantierte Masse mit Recht nunmehr 
Endochondrium nennen, die Zapfen aber endochondrale Zapfen. 


Vor den andrangenden endochondralen Zapfen schmilzt das Knorpelgewebe mehr und mehr 
dahin. Es entsteht dadurch in dem Mittelteil des Skeletstiickes, welcher von der perichondral gelieferten 
Knochenscheide umgeben ist, ein ansehnlicher Raum, der primordiale Markraum von Strelzoff, welcher 
das primordiale Mark, d. h. die gewucherte, implantierte Masse, das Endochondrium mit seinen Ge- 
faften, enthalt. Man erkennt an Fig. 233 links oben ein in das Innere dringendes Blutgefaf. Die 
endochondralen Zapfen dringen nun in gewissen Abstaénden voneinander nach beiden Enden des Knor- 
pels vor, erdffnen die blasig gewordenen Knorpelhéhlen und lassen nur diinne verkalkte Sparren von 
Knorpelgrundsubstanz zwischen sich sitzen, welche die Form von zackigen Fortsétzen haben. An 
diesen Sparren und Blattern, welche auf dem Querschnitt untereinander zusammenhangen, beginnt als- 
bald die osteoblastische Tatigkeit der zwischenliegenden weichen, gefafhaltigen, endochondralen Zapfen. 
Es lagern sich Osteoblasten an sie an, umhiillen sie ringsum und entfalten ihre uns schon bekannten 
Krafte. So erhalt jeder verkalkte Knorpelbalken eine diinne Rinde junger Knochensubstanz, welche sich 
allmahlich verdickt, Immer weiter aber dringen die endochondralen Zapfen in der Langsrichtung des 
Knorpels in zwei entgegengesetzten Scharen oder Kolonnen vor, und der Knorpel schwindet vor ihnen 
dahin. Die aufere Grenze der beiden endochondralen Zapfenreihen, welche sich dem Angegebenen zu- 
folge immer weiter gegen die beiden Enden des Skeletstiickes vorschiebt, fiihrt den Namen Ossi- 
fikationsgrenze. Die beiden noch knorpeligen Endstiicke des Skeletstiickes heifen Epiphysen- 
knorpel, das Mittelstiick Diaphyse. Die Ossifikationsgrenze riickt also immer weiter gegen die 
Epiphysenknorpel vor, ebenso die Verkalkung des Knorpels in der Umgebung der Ossifikationsgrenze. 
So verlangert sich das in der Verknécherung begriffene Mittelstiick oder die Diaphyse zusehends. 


Ware nun kein Gegenvorgang vorhanden, so wiirden die beiden Epiphysenknorpel in kurzer 
Frist von der vorschreitenden Ossifikationsgrenze durchschritten und ebenfalls dahingeschwunden sein. 
Aber in demselben Mafie entfaltet der Knorpel jenseits der verkalkten Ossifikationsgrenze ein unge- 
heures Langenwachstum. Er flieht gewissermafen vor der ihn verfolgenden Ossifikationsgrenze, sucht 
sich selbst zu erhalten und iiberlaBt ihrem Nachsetzen nur so viel, als er ihr nicht entziehen kann. 
Knorpel und Knochenanlage liegen hier im Kampf miteinander; ersterer ist der Verfolgte, letztere 
der Verfolger. 

Dieses starke Langenwachstum des Knorpels jenseits der vorriickenden Ossifikationsgrenze 
dauert viele Jahre; viele Jahre halt auch das Vorriicken der Ossifikationsgrenze an und die damit Hand 
in Hand gehende Verléngerung des Mittelstiickes, der Diaphyse. So wachst das Skeletstiick in 
die Lange. Aus einer urspriinglich sehr kleinen Anlage werden so jene gewaltigen Knochenlangen 
hervorgebracht, wie wir sie an den grofen Rohrenknochen vorfinden. Das starke Langenwachstum 
des oder der Epiphysenknorpel ist die Ursache dieser Zunahme. Bleibt das Langenwachstum des 
Epiphysenknorpels aus, erreicht es friihzeitig sein Ende, wird es unterdriickt oder wird der Epiphysen- 
knorpel jederseits experimentell ausgeschnitten, so ist damit fiir die Knochenanlage alle Méglich- 
keit verloren,-sich zu verlangern, sie bleibt kurz, es ist ihr nicht mehr zu helfen. 


Ist das Langenwachstum des Epiphysenknorpels so stark, so muffs es sich notwendigerweise auch 
durch Eigentiimlichkeiten im Knorpelgewebe auspragen. In der Tat haben sich lebhafte mitotische 
Teilungen der Knorpelzellen in einem Gebiet nachweisen lassen, welches jenseits der Verkalkungs- 
grenze liegt (Retzius). 

Wenn der Knorpel so rapid und unausgesetzt in die Lange wachst, so muf noch eine andere 
Erscheinung sich daran kniipfen. Die Knorpelzellen miissen sich in Langsreihen gestellt vorfinden, 
wie es dem raschen Lingenwachstum und den infolgedessen vorhandenen raschen Querteilungen der 
Zellen entspricht. Dieses Verhaltnis pragt sich aus in dem prachtvollen sogenannten Richtungs- 
phanomen der Knorpelzellen, wie es in Fig. 237 in einem Stiick der Verknécherungszone uns ent- 
gegentritt. Die Knorpelzellensdulen und zwischen ihnen die Langsbalken der Interzellularsubstanz des 
Knorpels sind deutlich erkennbar. In dem vorliegenden Bereich ist die Interzellularsubstanz bereits 
verkalkt. Die Zellen in den Knorpelhéhlen verlieren in der Verkalkungszone mehr und mehr ihre 
Lebensfahigkeit. Sie werden hydropisch und sind dem Zerfall nahe. Die endochondralen Zapfen und 
ihre Blutgefafe haben keinen grofen Widerstand mehr zu tiberwinden. Sie erdffnen die Knorpelhohlen 
und dringen in deren Raume vor, der Bahn der Zellensdulen folgend, wahrend die Balken der Grund- 
substanz als,,Richtungsbalken der Verknécherung* erhalten bleiben und der spateren Anlagerung 
von Osteoblasten dienen. Es scheint iibrigens auch vorzukommen, dafi die hydropischen Knorpelzellen 
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selbst sich an der Eroffnung der Knorpelhohlen beteiligen kénnen und dadurch den endochondralen 
Zapfen den Weg bahnen (Verraterzellen von Retzius). Es ergibt sich aus dem Bisherigen, da8 das 
Gebiet des Richtungsphiinomens kein feststehendes ist, sondern mit dem Vorriicken der Ossifikations- 
grenze immer auf neue Knorpelteile ibergreift. ; 

Bisher war nur von dem Langenwachstum der Epi- 
physenknorpel die Rede; es fehlt auch nicht an einem, freilich 
viel weniger ausgesprochenen Dickenwachstum; denn der 
Epiphysenknorpel hat schlieflich jene Dicken zu erreichen, wie 
sie uns an so vielen groBen Gelenkképfen entgegentreten. 
Blicken wir zuriick, so haben die bisher betrachteten Vorgange 
ein Skeletstiick zustande gebracht, welches an seinem Mitielteil 
knéchern, an den beiden Endstiicken aber noch knorpelig ist. 
Das Mittelstiick ist teilweise durch perichondrale und periostale, 
teilweise durch endochondrale Osteogenese ausgebildet worden. 
Die Binnenraume des Mittelstiickes enthalten junges Knochen- 
mark mit Blutgefafen. 


Die Erzeugnisse der peri- und der enchondralen Osteo- 
genese lassen sich lange Zeit hindurch sehr leicht auseinander- 
halten. Man betrachte in dieser Hinsicht die Verhaltnisse der 
Fig. 238, welche aus dem Angegebenen im ganzen und im ein- 
zelnen richtig beurteilt werden kann. Die schwarzen axialen 
Linien und Netze im enchondralen Gebiet sind nichts anderes, 
als verkalkte Grundbalkchen des verdrangten Knorpels. Sie 
sind von einem hier grau gehaltenen Belag jungen Knochens 
umgeben. Das junge Mark und seine GefaBe sind nicht ein- 
gezeichnet. 


Nach den bisher betrachteten Beispielen kénnte man 
glauben, die enchondrale Form der Osteogenese trete nur als 
eine Begleiterin der perichondralen Osteogenese auf. Sie 
macht sich aber nicht blo® als Begleitfiorm geltend, sondem 
kann ganz selbstandig auftreten, ja von der perichondralen sogar 
gefolgt werden. 


An kurzen Knorpeln, ebenso an einem oder an beiden 
Epiphysenknorpeln, welche sich gleich kurzen Knorpeln ver- 
halten, tritt die enchondrale Form der Osteogenese ganz selb- 
standig auf. 

In einen solchen kurzen Knorpel dringen vom Perichon- 
drium aus gefafhaltige Fortsétze, die uns schon bekannten 
endochondralen Zapfen, in das Innere des Knorpels, wel- 
cher einen Verkalkungspunkt erhalt. Diesem letzteren gegen- 
Langsschnitt durch die Diaphyse eines liber verhalten sich die endochondralen Zapfen ebenso, wie wir 

Metatarsale vom Kalbsfetus. es vom Mittelstiick des knorpelig praformierten ROhrenknochens 
a,a si eit sonnel Serer dhe bereits kennen. Begreiflicherweise nimmt aber hier die junge 
Kaorpelzelien in EXngsreshen gestellt sind- Knochenanlage ein um ein Zentrum gelegenes strahliges Ge- 
6,6 i ee c,c inUm- fiige an. So liegt mitten im Knorpel ein anfanglich kleiner 
wandlun ene Osteo ; i i i “ 8) i 
erat ae i rceeeisaital = eens siaeeel vergrofernder Rageeen ters oder Ossi- 
é,f Knochenkérperchen von der Flache. ; 
Hat ein Epiphysenknorpel oder haben beide Epi- 
physenknorpel eines R6hrenknochens je einen solchen Knochen- 
kern erhalten, so liegt zwischen diesem und dem grofen langgewachsenen Knochenkern der Diaphyse 
noch lange Zeit ein trennendes Knorpelstiick, welches den Namen Epiphysenknorpel beibehalt 
und, wie beschrieben, das fernere Langenwachstum zu besorgen hat. Der GroBe des Diaphysenkerns 
gegeniiber erscheinen die Epiphysenkerne, so wichtig sie sind, als Nebenkerne. Aufer diesen beiden 
Kernarten kénnen in der Folge noch accessorische Knochenkerne auftreten, wie es zur Vollendung 
der Endform erforderlich ist. Uber die Anzahl, Lage und die besonderen Verhiltnisse der Rone 
jedes einzelnen Skeletstiickes wird erst an spaterer Stelle zu handeln sein, ebenso iiber die 
Verschmelzung der einzelnen wachsenden Knochenkerne zu einem Ganzen. 


Fig. 237. 
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_d) Chondrometaplastische Osteogenese. 


Wahrend in friiherer Zeit die Ansicht herrschte, da8 der bei der enchondralen Osteogenese ent- 
stehende Knochen aus einer Umwandlung der Knorpelzellen in Knochenzellen hervorgehe, “oder auch 
daf die Knorpelzellen durch Teilung das primare Mark lieferten und bei der Knochenbildung wieder- 
um verwendet wiirden, findet diese Ansicht jetzt kaum mehr Anhanger. Der erste, welcher be- 
hauptete, da der Knorpel fir die Knochenbildung nur eine provisorische Bedeutung habe, war 
Sharpey. 

Indessen ist von verschiedenen Seiten Beobachtungsmaterial gesammelt worden, welches dafiir 
spricht, da® unter gewissen Umstaénden und an bestimmten Orten auch eine wirkliche Umwandlung 
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Fig. 238. 


Periostale Osteogenese. Querschnitt des Radius eines Kalbsfetus. 


der Knorpelzellen in Knochenzellen sich volizieht. So ist es nach K6lliker der Fall bei rhachitischen 
verknéchernden Diaphysen. Wie Pflanzenzellen bei der Verholzung, so verhalten sich hier Knorpel- 
zellen und Knorpelkapseln bei der Verknécherung. Es gehéren ferner hierher Beobachtungen am 
wachsenden Geweih von Rehen und Hirschen (Lieberkiihn, K6lliker); die Verknécherung) der 
Clavicula und des Stirnzapfens der Rinder (Gegenbaur); gewisse Teile des Unterkiefers und der 
Rohrenknochen von Embryonen des Schafes und Kaninchens. 


pn 4. Wachstum des Knochens. 


Aus der Betrachtung der Entwicklung des Knochens hat es sich bereits ergeben, auf welchen 
Vorgangen das Langen- und Dickenwachstum der jungen Knochenanlage bei den verschiedenen Formen 
der Osteogenese beruht. Es findet eine bestandige An- und Auflagerung neuer Knochensubstanz 
durch Osteoblasten statt, sei es in der Richtung der Lange oder der Dicke. Eine Expansion schon 
gebildeten Knochengewebes, etwa durch Teilung von Knochenzellen, findet nicht statt. Das 
Wachsinm ist ein appositionelles, kein interstitielles oder intussusceptionelles. Selbst bei 
der metaplastischen Form ist dies nicht anders. Das einmal gebildete Knochengewebe ist viel zu 
hart, als da es durch Auseinanderweichen seiner Teile wachsen kénnte. 

Vergleichen wir aber einen fetalen oder kindlichen Knochen, soweit er aus Knochengewebe 
besteht, mit seiner Endform beim Erwachsenen, so nehmen wir alsbald wahr, da Apposition allein 
nicht zum Ziele fiihren kann. Der Querschnitt des Mittelstiickes eines neugeborenen Schenkelbeins 
a®t sich in den Querschnitt der Markhdhle des erwachsenen Schenkelbeins hineinle gen. Wie kénnte 
Apposition allein die Endform zustande bringen? 

In der Tat hat es sich ergeben, da zwar die Apposition den endlichen Aufbau zustande bringt 
da®B dies aber nur geschehen kann und geschieht unter gewaltigen Resorptionsvorgangen. Im Innern, 
der jungen Knochen und an ihrer Aufenflache finden lange Zeit hindurch normale weitgehende Zer- 
st6rungen von schon gebildetem Knochengewebe statt, welche man Resorptionen nennt. Fiir die 
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einzelnen Knochen geschieht dies, wie durch K6lliker in umfassender Weise gezeigt worden ist, in 
bestimmter Weise. Es eréffnete sich damit ein neues grofes Gebiet, dessen Kenntnis fiir das volle 


Verstindnis der einzelnen Knochen unbedingt erforderlich ist. 
Nur mit seiner Kenntnis kann das fertige Knochen- 


gewebe wirklich verstanden werden. Denn am fertigen 
Knochen finden sich natiirlich Spuren alter Resorptionen, 
am wachsenden Knochen aber die Merkmale der vor 
sich gehenden Resorption. Um zuniachst im ganzen 
kenntlich zu machen, wie ausgedehnt die Resorptionen 
und die daran gekniipften Architekturumwalzungen 
sind, ist darauf hinzuweisen, daf z. B. der Ober- 
schenkelknochen eines dreijahrigen Kindes nichts oder 
fast nichts mehr von der Knochensubstanz des Ober- 
schenkelbeins des Neugebornen enthalt (v. Kélliker). 
Nach dieser Zeit héren aber die Resorptionsvorgange 
so wenig auf, wie diejenigen der Apposition. So kann 
man nicht ohne Grund behaupten, der fertige Knochen 
sei bis zu einem gewissen Grad eher eine Art Breccie, 
als ein einheitliches Gebilde; er sei ein aus verschie- 
denen Systemen zusammengebautes héchst merkwiir- 
diges Ganzes. 

Fragt man nach den Zeichen der vor sich gehen- 
den Resorption, so ist zu erwahnen, daf iiberall, wo eine 
solche vorhanden ist, zwei Erscheinungen zutage treten: 
einmal Griibchen der Knochensubstanz, sogenannte 

Fig. 239. Howshipsche Lakunen, sodann mehr oder weniger 
Osteoklasten in Howshipschen Griibchen v. Sinus groBe vielkernige Zellen, Osteoklasten, Fig. 239. 
frontalis des Kalbes. 400:1. (Nach KOlliker.) Letztere Zellen, auch Riesenzellen, Myeloplaxen, 
genannt, verdienen bei der Frage der Knochenresorption 
die gréfite Beachtung; sieht man doch, daf da, wo sie liegen, das Werk der Zerstérung bereits begonnen 
hat. Sie gehéren, gleich den Osteoblasten, zur Bindesubstanzgruppe, erscheinen aber als Antago- 
nisten der Osteoblasten. 
Soe Am fertigen Knochen 
gam : areas sind die Spuren voriiberge- 
gangener Resorptionen ge- 
rade an den Haversschen 
Lamellensystemen oft beson- 
ders aufdringlich bemerk- 
bar. (Fig. 240a,a.) Bruch- 
stiicke, Triimmer, Reste ne- 
Ya 2 beneinanderliegender Ha- 
versscher Systeme der ver- 
schiedensten Form  liegen 
hier in Menge neben und 
zwischen vollstindig ent- 
wickelten und zeugen von 
den stattgehabtenVorgingen. 
Fig. 240. Sehr oft ist von einem Ha- 


oe) Racchent Ogee anon menschlichen Fingerglied. Querschnitt. versschen Kanal aus ein Teil 
a ein Haverssches Lamellensystem gew6hnlicher Art: a wei y i i 
Innern eine Resorption ee para (o, 6), und so (ice eee bees Ree aie Hs! mae ee es 
von neuen Lamellen gefiillt sind; ¢ abermalige Resorption in einem solchen mit Ab- gebildet, wieder teilweise re- 
lagerung neuer Knochenmasse; d@ unregelmafige Lamellen; e gewohnl. intermediire. sorbiert, noch einmal neu 
gebildet worden. 
Nach W. Roux') ist Druck kombiniert mit Abscherung der spezifische Bildungsreiz und 


ES 


EXE 


1) Roux, W., Ges. Abhandlungen Bd. II, S. 228232, Bd. I, S. 334, Zusammenfassung Bd. I, 


S. 810—812. — Biedermann W. Uber den Zustand des Kalkes im C : i 
ent iin ey fustaceenpanzer. Biolog. 


Wachstum und Regeneration des Knochens, Beinhaut, Knorpelhaut. 195 


zugleich der erhaltende Lebensreiz des hyalinen Knorpelgewebes. Der Knochen dagegen entsteht in 
dem dazu befihigten Blastem bei Einwirkung von Druck oder bei Wechsel von Druck und Zug, 
unter gleichzeitigem Schutz vor Abscherung. 


5. Regeneration des Knochens. 


Knochenbriiche heilen unter giinstigen Verhdltnissen durch Bildung von Knochensubstanz 
zwischen beiden Bruchflachen. Bei Réhrenknochen von Tieren pflegt dabei die Bildung wahren 
Knorpels der Verknécherung vorauszugehen, eine interessante Erscheinung, welche beim Menschen nicht 
konstant ist. Unter ungiinstigen Verhdltnissen tritt die Vereinigung durch fibréses Gewebe ein. Bei 
Substanzverlusten ist das Periost vor allem tatig, den vollen Ersatz zu leisten, insbesondere seine 
tiefste zellenreiche Schicht, welche man daher auch Keimschicht, Cambiumschicht, genannt hat. Ganz 
abgetrennte Perioststiicke kénnen, selbst nachdem sie an andere K6rperstellen verpflanzt worden sind, 
bei Séugern wieder Knochen hervorbringen (Ollier). Wird das Periost geschont, so kénnen sich bei 
Tieren ganze Knochen der Extremitéten und Rippen mit annahernder Riickkehr der Form wieder- 
erzeugen. Ahnliche Fille liegen beim Menschen vor, welche die Wiedererzeugung des Unterkiefers, 
der Rippen, des Schulterblattes etc. betreffen. Am leichtesten ersetzen sich Diaphysen der Roéhren- 
knochen, seltener die schwammigen Knochen und Schadelknochen. Man erkennt hieraus vor allem die 
Bedeutung der osteogenen Schicht des Periosts, welche nach Substanzverlusten wieder in Tatigkeit 
tritt, obwohl sie vor dem vorausgegangenen Substanzverlust untatig geblieben war, ohne in ihrer 
bildenden Kraft erschépft gewesen zu sein. 

Nach Bonome sind trotz griindlicher Entfernung des Periostes und des Markes auch die 
Knochenzellen noch imstande, sich nach Auflésung ihrer verkalkten Grundsubstanz in Osteoblasten 
zurtickzuverwandeln und neuen Knochen hervorzubringen; sie vermégen dies im giinstigen Fall, wenn 
sich aus der Umgebung schnell gefaéShaltiges Gewebe mit ihnen in Verbindung setzt und die Ernahrung 
sichert. Die an Bruchflachen zunachst angrenzenden Schichten von Knochenzellen sollen nach dem- 
selben Autor immer untergehen. Das entfernte Periost bildet sich nicht wieder neu. Die Beteiligung 
des Markes bei der Knochenbildung ist zweifelhaft. Bei sehr jungen Tieren tritt nach Bidder eine 
sehr rege Knochenbildung auch in dem Mark ein. Bei alten Tieren dagegen hat das Mark diese 
Fahigkeit eingebiift. 

Knochen und Knorpel regenerieren sich bei den Urodelen nur von Knochen- und Knorpel- 
zellen, nicht aber von irgend einem anderen Gewebe aus (A. Wendelstadt, 1901). Die Ulna regene- 
riert nicht den Raditis, wohl aber bildet ein ausreichend verletzter Knochen in zentrifugaler 
Richtung die zu seinem System gehdrigen Knochen neu, auch dann, wenn diese Knochen noch vor- 
handen, aber durch einen Substanzverlust von ihm getrennt liegen. Wie grof die Ausgiebigkeit 
zentripetaler Regeneration ist, bleibt noch zu untersuchen. 

Accidentelle Knorpel- und Knochenbildungen kommen haufig vor. Wahrend Knorpel, wie 
schon erwdhnt, sich nur schwer regeneriert und seine Wunden haufig nur durch fibréses Gewebe, 
seltener auch durch Knochenbildung heilen (wie bei Verletzungen der Rippenknorpel), so tritt Neu- 
bildung von Knorpel accidentell (als:sogenanntes Enchondroma) in vielen Organen auf (Milchdriise, 
Ohrspeicheldriise, Hoden, Lunge, Haut, Knochen). Accidentelle Knochenbildung tritt auf als Ver- 
kn6écherung permanenter Knorpel, z. B. des Schildknorpels, als Verknécherung von Sehnen, als 
Knochenbildung an der harten Hirnhaut, am Auge, im Eierstock, in der Lunge, in Muskeln usw. 


Kapsamer, G., Die periostale Ossifikation. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 50, 1897. Die endo- 
chondrale Ossifikation hat meist einen provisorischen Charakter. — Ziegler, H. E., Ein Beitrag zur 
Technik der histologischen Untersuchung des Knochens. In der Festschrift fiir Kupffer 1898. Empfiehlt 
schweflige Sdéure zur Entkalkung. r 


6. Die Beinhaut und die Knorpelhaut. 

Die Beinhaut, Periosteum, ist eine fibroése Haut, welche den Knochen 
allseitig umgibt, ausgenommen die Gelenkknorpel und viele Muskelansatze. Sie 
ist bald dicker, bald diinner, an manchen Orten mit dariiberliegender Schleim- 
haut zu einem Ganzen verbunden. Sie la8t sich von ihrer Unterlage ziemlich leicht 
abheben. 

Die mikroskopische Betrachtung zeigt, daf sie in der Regel aus zwei Schichten 
besteht, einer d4uBeren fibrésen, welche aus verflochtenen Bindegewebsbiindeln und 


196 Besonderer Teil. Allgemeine Osteologie. 


elastischen Fasern zusammengesetzt ist, und einer inneren generativen. oe 
ist zarter, zeigt feinere Fibrillenbiindel, reichliche elastische Fasern und zahlreiche 
Zellen, welche zu dichten Lagern gehauft sein konnen. Sie kann beim Erwachsenen 
auBer Osteoblasten auch Osteoklasten enthalten. Die generative Schicht spielt, in 
der Fortsetzung ihrer friiheren Leistungen bei der periostalen Osteogenese, ae 
wichtigste Rolle bei der Regeneration des Knochens im Anschlu8 an Knochenwun en 
und -verlusten und vermag neuen Knochen zu bilden, auch wenn sie durch Trans- 
plantation an andere Stellen versetzt worden ist. Vom Periost treten die Sharpey- 
schen Faserbiindel in den Knochen ein. Das Periost ist aber auch der Trager 
zahlreicher BlutgefaBe, Lymphgefafe und Nerven. 

Die Knorpelhaut, Perichondrium, ist, wie das Periosteum, eine derbe 
fibrdse Haut. Sie kann ebenfalls leicht von ihrer Unterlage abgehoben werden. 

Blutgefafe enthalt das Periost in seinen beiden Schichten, die groferen in 
der fibrésen Schicht. An unzahligen Orten dringen sie vom Periost aus in das 
Innere des Knochens, durch die Gefafkanale (Volk mannsche, Haverssche und 
eréfere Kanale). GrofBere GefaéBe, welche in die Tiefe des Knochens ziehen und bis 
ins Mark gelangen, heifen Vasa nutricia, obwohl sie samtlich diesen Namen 
verdienen. An den langen Knochen gibt es Vasa nutricia des Mittelstiickes und 
in grofer Anzahl solche der Gelenkenden. 

Soweit die GefaBe des Knochens innerhalb der Knochensubstanz verlauien, 
kann infolge der starren Umwandung eine Verengerung oder Erweiterung eines 
GefafSes nur erfolgen unter Erweiterung oder Verengerung eines nebenliegenden 
anderen Gefafes, auch eines Lymphgefafes, was fiir die Fortbewegung der Massen 
eine gewisse Bedeutung beansprucht. In manchen Knochen gelangt das Venen- 
system zu einer iiberwiegenden Entfaltung, so in den mit Diploé versehenen 
Schadelknochen. 

Lymphgefaf8e gibt es im Periost, im Knochen und an der Grenze des 
Markes. An der Grenze des Markes gegen den Knochen sind Lymphspalten 
zwischen zwei endothelialen Lagern ein ausgedehntes Vorkommnis; daf aufere 
Lager liegt hart der Knochensubstanz auf. Ganz dasselbe Verhalten ist in ge- 
tingerer Ausdehnung im Periost zu finden. An sie schlieSen sich abfiihrende 
Lymphgefafe an. Innerhalb der Knochensubstanz selbst sind in weitester Aus- 
dehnung perivaskulare Lymphkandle vorhanden, welche den Blutgefafen 
bis in die feinste Capillarausbreitung folgen. In Fig. 226 liegt ein Beispiel dieser 
Art vor. 

Die Nerven des Knochens sind an verschiedenen Knochen verschieden zahl- 
reich und geh6ren teils dem Periost, teils dem Inneren des Knochens, teils dem 
Mark an. AuSer markhaltigen Fasern sind auch marklose vorhanden. Abgesehen 
von GefaéSnerven und Nerven unbekannter Funktion sind auch sensible Fasern 
in ansehnlicher Menge vorhanden. Im gesamten Periost finden sich einige 
Tausend Vater-Pacinische Koérperchen, welche als Endigungen sensibler 
Nerven zu betrachten sind. Das Periost ist hiernach, neben anderen Hauten, als 
eine Lagerstétte jener Nervenendorgane anzusehen, welche aller Wahrschein- 
lichkeit nach dem Muskelsinne dienen. 


7. Das Knochenmark. 


Der Binnenraum der Rdhrenknochen sowie die zahlreichen Raume der Spon- 
giosa sind erfiillt von einem weichen, schwammigen, blutreichen Organ, dem 
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Fig. 242. 


Knochenmark (erwachsenes Kaninchen, Tibia). Die Retikulumfasern blau. (Nach Jackson) ca. 750: 1. 


Fett- und Faserbildung im Knochenmark. 


Rauper-Kopscn, Anatomie. 7. Aufl. I. 
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Knochenmark, Medulla ossium. Deswegen bezeichnet man den grofen 
Hohlraum im Innern der Rohrenknochen als Markraum, Cavum medullare. 
Das Knochenmark tritt in zwei Formen auf, als gelbes und rotes, Medulla 
ossium flava und rubra. Ersteres enthalt sehr viele Fettzellen, ist aber nicht 
reines Fettgewebe. Bei der Geburt ist rotes Mark noch in allen Knochen vor- 
handen, im Laufe des Wachstums aber wird es in den Extremitétenknochen mehr 
und mehr durch das gelbe ersetzt, so da® beim Erwachsenen der Markraum der 
Rohrenknochen mit gelbem Mark gefiillt ist, wahrend das rote sich hauptsachlich 
in der Substantia spongiosa der Réhrenknochen, ferner in den Wirbelk6rpern, Rip- 
pen, Brustbein, in der Diploé, d. h. der Substantia spongiosa der Schadelknochen, 
sowie in den Hand- und Fufwurzelknochen vorfindet. 

Das Stiitzgeriist der Marksubstanz besteht aus bindegewebigen Fasern, welche 
nach Entwicklung, Anordnung und histochemischem Verhalten den Retikulum- 
fasern der lymphoiden Organe entsprechen (Jackson). In diesem Geriistwerk be- 
finden sich die zelligen Elemente, welche man unterscheidet als Markzellen, Riesen- 
zellen, Leukocyten. 

Uber die Beziehungen des Knochenmarkes zur Blutbildung s. oben S. 110. 

BlutgefaBe, LymphgefaSe und Nerven sind natiirlich ebenfalls im Knochenmark 
vorhanden. Das Endothel der Blutgefa8e soll nach einigen Autoren in Beziehung 
stehen zur Bildung der roten Blutk6érperchen. 

Innerhalb des Cavum medullare der ROhrenknochen grenzt sich das Mark ab 
gegen die Innenflache des Substantia compacta durch ein diinnes Hautchen, die 
Membrana medullaris (Endosteum). 


Hammar, J. A., Primares und rotes Knochenmark.- Anat. Anz. XIX. 1901. — Jackson, Zur 
Histologie und Histogenese des Knochenmarkes. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1904. 


8. Ubersicht des Skelets, Form, Gestalt, Teile der Knochen, 
allgemeine Bezeichnungen. 


Der Form nach unterscheidet man: 


1. Lange Knochen, Ossa longa.  Hierher gehéren viele Knochen der Glied- 
mafien. Sie bestehen aus einem Koérper oder Schaft, Corpus, Diaphysis, und zwei meist ver- 
dickten Endteilen, Extremitates, Epiphyses, welche oft in Form von rundlichen Képfen, Ca- 
pita, auftreten. Der Schaft enthalt einen gréReren Hohlraum, die dem Knochenmark zur Lagerstiitte 
dienende Markhohle, Cavum medullare. Man nennt daher solche Knochen auch Bebraiieched 
Bei allen hierher gehérigen Knochen herrscht die Ausdehnung nach einer Richtung vor. 

2. Flache oder breite Knochen, Ossa plana, wie das Schulterblatt, Hiift- 
bein, viele Schadelknochen. Bei dieser Gruppe ist der Knochen nach zwei Richtungen besonders 
ausgedehnt. = 

3. Kurze Knochen, Ossa brevia, wie die Handwurzel- und FuS8wurzelknochen. 
Sie sind gleichmafig nach drei Richtungen ausgedehnt. 


4. Luith altige Knochen, Ossa pneumatica, wie Siebbein, Keilbein, Stirn- 
bein, Oberkieferbein, Gaumenbein, sie enthalten mit Luft erfiillte, von Schleimhaut ausgekleidete Hohlriume: 


5b UnregelmaBige oder gémischte*Knochen Hieher eehtren Sie jene 
Knochen, welche in den drei vorhergehenden Abteilungen nicht Platz finden. < 

So wenig Inhalt im ganzen eine solche Einteilung zu haben scheint, fallt 
doch hieraus bereits Licht auf die Verwendung der Knochen im Korper. Sie 
dienen zur Bildung von Saulen, Ringen, Réhren, Kapseln, Gewélben. Gerade in 
dieser Hinsicht ist auf Fig. 243 besondere Aufmerksamkeit zu richten. Sie bilden 
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ein zusammengesetztes Hebelsystem, wie es sich zur Ausfiihrung passiver Be- 
wegungen trefflich eignet; ausgedehnte Angriffsflachen fiir die aktiven Be- 
wegungsorgane, die Muskeln; Ringe, Rohren, Kapseln, welche zugleich als Schutz - 


Fig. 243. 

Skelet des Menschen von vorn. 1:10. 
A Schadel; B Hals; C Brust; D Lendenwirbelsdule ; E Becken; F untere Extremitéten; G, G obere Extremitaten ; 1 Stirn- 
bein; 2 Scheitelbein; 3 Schlafenbein; 4 Oberkiefer; 5 Unterkiefer; 6 Brustbein; 7,7 Rippen; 8,8 Schliisselbein; 9,9 Schulter- 
blatt; 10, 10 Oberarmbein; 11, 11 Speiche; 12, 12 Elle; 13, 13 Handwurzel; 14, 14 Mittelhand ; 15, 15 Finger; 16, 16 Hiift- 


bein; 17, 17 Schenkelbein; 18, 18 Kniescheibe; 19, 19 Schienbein; 20, 20 Wadenbein; 21, 21 Fufskelet. 
14* 
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hiillen der umschlossenen Organe dienen: sie sind es, welche uns dabei in erster 
Linie entgegentreten und die Aufgabe des Skeletsystems im wesentlichen be- 
zeichnen. 

Man wird bei der Betrachtung der Fig. 243 auch nicht umhin k6énnen, sich 
iiber die Lage des Skelets im K6rper vorlaufig zu unterrichten, und fiir diesen 
Zweck Fig. 212 zu Rate ziehen. Dabei ergibt sich, daf es innerhalb der Binde- 
substanz liegt und zwar in den Liicken der iibrigen Korpersysteme, welche zu den 
Knochen in bestimmten Lagebeziehungen stehen. 

Deshalb ist es begreiflich, da8 das Skelet Eindriicke von den verschiedensten 
Seiten empfingt und letztere, d. h. die tibrigen Kérpersysteme, in gewissem Sinne, 
zunachst als Berithrungsgebilde, sich an ihm auspragen. 

Wenn sie sich aber auch in bestimmter Weise auspragen, so ist die Form 
des Skelets und seiner Teile doch nicht als die ausschliefliche Wirkung der Um- 
gebung zu betrachten. Sondern die Knochenform ist das kombinierte Ergebnis 
des Einflusses der Umgebung und vor allem der eigenen, ererbten Ge- 
staltungskrafte der jungen Knorpel- und Knochenanlagen, mégen die letzteren 
an Teilen des praformierten knorpeligen Skelets oder mitten im Bindegewebe 
ihre Statte haben. 

Die Oberflachen der Knochen zeigen haufig Erhabenheiten, Vertiefungen, 
Durchbrechungen von verschiedener Form. Umschriebene Hervorragungen heifen 
Fortsatze, Processus, oder Vorspriinge(Auswiichse), Apophyses.— Stachel, 
Spina. — Dorn, Processus spinosus, ist ein Fortsatz von dornartiger Ge- 
stalt. — Kleinere, stumpfe Erhebungen heifen Tubera; hornartige Auswiichse 
Cornua, Tubercula. — Scharfere Langserhebungen oder zugescharite Kanten 
fiihren den Namen Kamm, Pecten, Leisten, Cristae. — Niedrige Erhebungen 
heifen Lineae. Die Ausdriicke Kopi, Képichen, Caput, Capitulum, er- 
klaren sich selbst; ebenso Knorren, Condylus, sowie Epicondylus, ein 
am Gelenkknorren sitzender Vorsprung. 

Was Vertiefungen betrilfft, so begegnen wir Gruben, Foveae, und 
Fossae, und Gritbchen, Foveolae, Fossulae oder Impressiones. — 
Hohle, Cavum. — Furchen, Sulci.—Einschnitten, Incisurae.—Spalten 
und Schlitzen, Fissurae. — Lochern, Foramina. — Kandlen, Canales. — 
Gangen, Ductus. — Miindungen, Aperturae. — Zellen, Cellulae. 

Bisher richtete sich die Aufmerksamkeit auf das Auffiere des Knochens. 
So wichtig diese Oberflachen sind, so darf man dariiber das Innere nicht ver- 
s4umen. Bricht man den Knochen auf, so zeigt es sich, da feste und schwammige 
Massen ihn zusammensetzen. Die feste Masse, Substantia compacta seu cor- 
ticalis, bildet je nach dem Ort und dem Knochen miachtige Ansammlungen oder 
nur diinne Rindenschichten; die schwammige Substanz, Substantia Spongiosa, 
nimmt das Innere der Knochen ein und kann hier bedeutende Entfaltung erreichen, 
aber auch aufs auferste verringert sein. Auch im Inneren der Knochen finden 
sich Vorspriinge und Inseln von harter Substanz, Binnendura (H. Meyer). 


So besteht der Schaft der Réhrenknochen aus sehr dichter, elfenbeinartiger Substanz; 
wahrend die beiden Enden im Innern aus netzférmig miteinander verbundenen, aber in bestimmten 
Richtungen verlaufenden Balkchen und Blattern zusammengesetzt und auf ihrer Oberfliche von einer 
mehr und mehr sich verdiinnenden Rinde fester Substanz umgeben sind. 

Bei den flachen Knochen bildet die feste Substanz haufig [zwei Tafeln, welche an den 
Schadelknochen Lamina externa und Lamina interna s. vitrea genannt werden. Zwischen bei- 
den Tafeln befindet sich schwammige Substanz, hier Diploé genannt. Viele flache Knochen ent: 
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behren an diinnen Stellen der Diploé; beide Tafeln verschmelzen hier zu einer einzigen. Einzelne 
Kleinere platte Knochen bestehen iiberhaupt nur aus einer Platte. 


Die kurzen Knochen sind gleich den Endstiicken der Rohrenknochen aus spongidser Sub- 
stanz gebildet, welche von einer diinnen kompakten Rinde umschlossen wird. 


Bei den gemischten Knochen sind die beiden Substanzen an verschiedenen Stellen in ver- 
schiedener Weise verwendet. 


Die schwammige Substanz ist gleich der Markhohle von weichem, aber viel blutgefi®reicheren 
Gewebe durchsetzt, welches die miteinander zusammenhangenden zahlreichen Hohlraume erfiillt. Hier 
sind die Lagerplatze des roten Knochenmarkes. 


Feste und schwammige Substanz stehen zwar in einem formalen Gegensatz. Indessen sind 
sie weder ihrem Bau noch ihren Funktionen nach voneinander geschieden. Wie der ganze Knochen 
ein auf Festigkeit abzielendes Gebilde ist, so nimmt auch die Spongiosa an dieser Aufgabe teil. Die 
Compacta erscheint in diesem Sinne als zusammengedringte Spongiosa, letztere als aufgeblatterte 
Compacta. Dies Verhiltnis pragt sich an jedem Knochen entsprechend seiner Stellung im architek- 
tonischen System in besonderer Weise aus. Uber diese héchst merkwiirdigen Verhiltnisse s. unten: 


Architektur der Spongiosa. 

Kleine Blutgefa8e und Nerven treten an zahlreichen Stellen der Knochen- 
oberilache in die Substanz ein. Auferdem besitzen gréBere Knochen meist ein, 
manchmal auch mehrere an bestimmten Stellen eintretende gréfere GefaBe Aa: 
und Vv. nutriciae, welche durch das Foramen nutricium in den Canalis 
nutricius und dann in die Marksubstanz gelangen. 

Es gibt, wie schon gesagt, auch lufthaltige Knochen; sie heiBen Ossa 
pneumatica. Von einer lufthaltigen Hohle aus dringt Schleimhaut in diese 
Knochen ein und macht sie hohl und leicht.') 

Die das Skelet bildenden Knochen werden eingeteilt in solche des Stammes 
und in solche der Gliedmaffen (Fig. 244). 

Das Stammskeiet enthalt die Knochen des Kopfes und des Rumpfes. 

Das Gliedmafenskelet besteht aus den Knochen des Schulter- und des 
Beckengiirtels, sowie aus den Skeletstiicken der freien Teile der Gliedmafen. 

Das Rumpfskelet wird von der Wirbelsdule und den Rippen mit dem Brust- 
bein gebildet. 

Das Kopfskelet besteht in entsprechender Weise aus dem Hirnschadel 
(Schadelkapsel) und dem Gesichtsschadel (Gesichtsskelet), zu: welchem auch das 
Zungenbein und die Gehdrknéchelchen gehGren. 

Fig. 244 zeigt in '/5 der natiirlichen GrofSe das Stammskelet, mit dem Giirtel 
der oberen und unteren Extremitaéten, sowie mit einem Stiick der freien Teile des 
Extremitatenskelets versehen. 

Zum Studium der Skeletteile wie aller iibrigen Organe sind selbstverstaindlich die nattirlichen 
Organe allein bestimmt. Die Abbildungen haben nur den Zweck von Hinweisungen auf die Natur- 
k6rper, zur Erleichterung und Sicherung des Studiums wie der Darstellung. 

Die Anzahl der das Skelet bildenden Knochen wechselt mit den verschiedenen 
Lebensaltern. Einige, welche urspriinglich voneinander getrennt sind, vereinigen 
sich im Verlauf des Verknécherungsvorgangs miteinander. Im folgenden sind die. 
Knochen nach den im mittleren Lebensalter bestehenden Zustanden der Vereinigung 
und Trennung aufgezahlt. 

Die Wirbelsdule besteht aus 24 freien Wirbeln, dem Kreuzbein und dem 
Stei8bein. Das Kreuzbein geht aus der Verschmelzung von fiinf echten Wirbeln 


1) Mihalkovics, V., Bau und Entwicklung der pneumatischen Gesichtshohlen. Verhandl. Anat. 
Ges. XII, 1896. — v. Lendenfeld, R., Die physiologische Bedeutung der Luftraume bei den flie- 
genden Tieren. Biol. Centralbl. XVI, 1896. 
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Fig. 244. 
Stamm des menschlichen Kérpers mit Teilen des Gliedmafenskelets. Brust- und Beckengiirtel gelb. 
Mafistab : 4J;. 
1 Os frontale; 2 Os parietale; 3 Os temporale; 4 Arcus zygomaticus; 5, 5 Orbitae: 6 Os nasale; 7 Maxilla; 8 Mandibula; 
9 Columna vertebralis colli; 10 Sternum; 11, 11 Claviculae; 12, 12 Scapulae; 13, 13 Humeri; 
15, 15 Costae septimae; 16, 16 Costae duodecimae; 17 Vertebra thoracalis duodecima; 18 Vertebra lumbalis quinta; 19 Os 
sacrum ; 20, 20 Ossa coxae; 21 Symphysis ossium pubis ; 22, 22 Femora. 


14, 14 Costae primae; 
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hervor. Das Steifbein enthalt beim Erwachsenen vier bis fiinf getrennte, in spa- 
terem Alter kranialwarts miteinander verwachsende Rudimente echter Wirbel. Es 
besa in frither Entwicklungszeit nicht weniger als etwa neun Wirbelanlagen, 
von denen aber die terminalen Stiicke schon bald einer Verschmelzung unterliegen. 

Dem Rumpfskelet gehéren aufSerdem zw6lf freie Rippenpaare und das 
Brustbein an. 

Der Schadel besteht aus 33 Knochen. Von diesen gehéren 15 zum Hirn- 
schadel; und zwar fiinf einzelne oder unpaare: Hinterhauptbein, Keilbein, Sieb- 
bein, Stirnbein und Pflugscharbein; und fiinf Knochenpaare oder paarige Knochen: 
Schlafenbeine, untere Muscheln, Nasenbeine, Tranenbeine, Scheitelbeine. 18 Kno- 
chen bilden den Gesichtsschadel, namlich zwei einzelne: Unterkiefer und 
Zungenbeink6rper; sowie acht paarige: drei Paar Gehdrknéchelchen, je ein Paar 
Oberkieferknochen, Jochbeine, Gaumenbeine, sowie zwei Paar sogenannte Zungen- ’ 
beinh6rner. ; 

Die oberen Extremitaten besitzen je ein Schliisselbein, ein Schulterblatt, 
ein Oberarmbein, eine Speiche, eine Elle, acht Handwurzelknochen, fiinf Mittel- 
hand- und vierzehn Fingerknochen. 

Die unteren Extremitaten haben je ein Hiiftbein, ein Oberschenkel- 
bein, eine Kniescheibe, ein Schienbein, ein Wadenbein, sieben FuS8wurzelknochen, 
fiinf Mittelfu8knochen und vierzehn Zehenknochen. 

Die Gesamtzahl geht schon iiber 200 hinaus. Dazu kommen noch eine 
Anzahl von sogenannten Sesambeinen. Endlich kann die Anzahl der Knochen 
noch dadurch vermehrt werden, daf 

1. die normale Verschmelzung von Knochen unterbleibt (z. B. der beiden 
Stirnbeinhalften); 

2. im Gebiet der Schadelnahte kleinere oder gréfere Knocheninseln zur 
Ausbildung gelangen und Nahtknochen bilden,; 

3. accessorische Knochen sich bilden. 


B. Spezielle Osteologie. 


I. Die Abteilungen des Skelets. 


1. Das Rumpfiskelet. 


a) Die Wirbel. 


Wirbel, Vertebrae, sind dorsal vom Darmsystem, ventral vom Riickenmark 
gelegene, unpaare aber symmetrisch ausgebildete und von der Medianebene durch- 
schnittene metamerische Organe, welche in sdulenfoérmiger Aufreihung mit den 
dazu gehdrigen Zwischenwirbelscheiben und anderen Bandern das Axenskelet des 
Rumpfes, die Wirbelsdule, Columna vertebralis, bilden. 

Autwarts vom ersten Wirbel befindet sich der Schadel, welchem die Wirbel- 
sdule als Stiitze dient, der aber zugleich auch innige verwandtschaitliche Bezie- 
hungen zu ihr besitzt. 

Seitlich nimmt eine Reihe von Wirbeln die zwGlf freien Rippenpaare auf; ein 
anderer Teil von Wirbeln verbindet sich in fester Weise (unter Zwischenschiebung 
kurzer Sakralrippen) mit dem Giirtel der unteren Gliedmafen. 

Durch diese verschiedenartigen Anfiigungen werden an der Wirbelsdule ver- 
schiedene Abteilungen hervorgebracht, ein Hals-, Brust-, Lenden-, Kreuz- und 
Steifteil. 

Man unterscheidet: Sieben Halswirbel, Vertebrae cervicales, zw6lf Brust- 
witbel, Vertebrae thoracales, fiinf Lendenwirbel, Vertebrae lumbales, fiinf 
Kreuzwirbel, Vertebrae sacrales, und vier bis fiinf (drei bis sechs) Steifwirbel, 
Vertebrae coccygeae. 


Die oberen 24 Wirbel werden auch wahre, freie oder bewegliche Wirbel genannt; von ihnen 
heifen die beiden obersten Drehwirbel, die iibrigen Beugewirbel. Die fiinf synostosierten Wirbel, 
welche zusammen das Kreuzbein, Os sacrum, bilden, werden demgemaf falsche, unfreie, unter sich 
unbewegliche Wirbel genannt. Die Wirbel des Steifbeines, zusammen das Os coccygis bildend, 
sind beweglich mit dem Kreuzbein, beweglich auch miteinander verbunden; doch verwachsen sie im 
reiferen Alter mehr oder weniger unter sich. Die SteiSwirbel sind in zunehmendem Grade rudimen- 
tare Wirbel und werden ihrer unvollstandigen Form wegen ebenfalls falsche Wirbel genannt. Morpho- 
logisch genommen sind jedoch die Wirbel des Steifbeins, wie die des Kreuzbeins immer echte Wirbel. 
Die SteifSwirbel stellen den caudalen Abschnitt der Wirbelsiule dar, welcher bei vielen Tieren eine 
so ansehnliche Ausbildung erféhrt. 


Jeder nicht rudimentare menschliche Wirbel hat die Form eines Ringes, 
welcher einen Ké6rper, Corpus vertebrae, und einen Bogen, Arcus verte- 
brae, unterscheiden l48t und mit ihnen das Wirbelloch, Foramen verte- 
brale, umschlieft. 

Nehmen wir zur weiteren Untersuchung einen Brustwirbel (Fig. 245 und 246) 
zur Hand. 
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Vierter Halswirbel, 
Vertebra cervicalis IV. 
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Der Korper des Wirbels ist ein kurzes, zylinderahnliches Knochensttick, welches 
eine obere (kraniale) und eine untere (kaudale) Endflache, sowie eine vordere (ven- 
trale) und eine hintere (dorsale) Seitenflache besitzt. 

Die Vorderflache ist von links nach rechts konvex, von oben nach unten leicht 
konkav. Die Rander der Endflachen springen ein wenig vor. Die Hinterflache 
ist von links nach rechts leicht konkav. Die beiden Endflachen dienen den 
Zwischenwirbelscheiben zur Anheftung. Die senkrechten Flachen sind von zahl- 
reichen Offnungen ftir BlutgefaBe, besonders Venen durchbohrt; eine oder mehrere 
derselben, welche nahezu in die Mitte der Hinterflache liegen, sind durch GréGe 
vor den tibrigen ausgezeichnet. 

Der Bogen besteht aus zwei symmetrischen Halften, welche vom K6rper des 
Wirbels dorsalwarts ziehen und in der Medianebene miteinander in Verbindung 
treten. Das beiderseitige Anfangssttick des Bogens hei®t Wurzel, Radix 
arcus vertebrae; diese geht tiber in das machtigere Seitenstiick, auf welches 
das Schlufisttick oder die Wirbelplatte folgt. 

Jedes Seitenstiick entsendet einen oberen und einen unteren, mit je einer 
Gelenkflache versehenen Fortsatz, den oberen und unteren Gelenkfortsatz, 
Processus articularis superior et inferior, zur Gelenkverbindung mit den 
Nachbarwirbeln durch Vermittlung der entsprechenden oberen und unteren 
Gelenkflache, Facies articularis superior et inferior, aber auch einen 
seitlichen Fortsatz, den Querfortsatz, Processus transversus. 

Das Schlufistiick des Bogens lduft in einen unpaaren dornartigen Fortsatz aus, 
den Dornfortsatz, Processus spinosus. 

Quer- und Dornfortsatz werden den Gelenkfortsdétzen auch als Muskelfortsdtze gegeniiber- 
gestellt, obgleich Muskeln auch von den Gelenkfortsdtzen entspringen. Die Querfortsdtze aber teilen 
sich auferdem mit den Wirbelkérpern und Zwischenwirbelscheiben in die Aufnahme der Rippen. 

Die Wurzel des Bogens entspringt nicht von der ganzen Héhenausdehnung 
des Wirbelk6rpers, sondern nur von einem Teil, naher der oberen als der unteren End- 
flache. So kommen wichtige obere und untere Ausschnitte zum Ausdruck, Wirbel- 
ausschnitte, Incisura vertebralis superior et inferior, von welchen der 
untere grofer und tiefer ist. Durch die Aufeinanderlagerung benachbarter Wirbel 
wird aus je einem unteren und oberen Wirbelausschnitt ein kurzer Kanal oder 
wie man zu sagen pflegt ein Loch, Zwischenwirbelloch, Foramen inter- 
vertebrale, welches in den Wirbelkanal, Canalis vertebralis, fihrt, der 
das Riickenmark enthalt. 


Jede von den genannten fiinf Wirbelgruppen besitzt aufer den allgemeinen Kennzeichen der 
Wirbel noch besondere Merkmale, welche namentlich an den mittleren Wirbeln jeder Gruppe so scharf 
ausgepragt sind, daf nur ein Teil eines Wirbels, sei es Kérper, Bogen oder Fortsatz geniigt, um mit 
ihm die Gruppe zu bestimmen. Andererseits nehmen die an den Enden der Gruppen gelegenen Wirbel 
teilweise die Eigentiimlichkeit der benachbarten Gruppe an und zeigen dadurch Ubergangscharaktere. 

Betrachten wir nunmehr die einzelnen Gruppen der Reihe nach. 


a. Halswirbel, Vertebrae cervicales. Fig. 247—252. 269. 


Von den sieben Halswirbeln sind die beiden ersten, Atlas und Epistropheus, 
so abweichend gestaltet, da® sie spater eine gesonderte Beschreibung erfordern. 
Darin aber stimmen beide mit allen iibrigen Halswirbeln iiberein, daf ihr Quer- 
fortsatz aus einer vorderen und einer hinteren Spange oder Wurzel zu bestehen 
scheint, welche ein Loch, das Foramen transversarium, fiir die Arteria u. 
Vena vertebralis, zwischen sich fassen. 
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Die vordere Spange jedoch hat eine besondere Bedeutung. Sie ist das 
Rudiment einer Halsrippe und fiihrt daher den Namen Processus costarius. 
Mit der hinteren Spange, dem eigentlichen Querfortsatz auch Seitenfortsatz Pro- 
cessus lateralis genannt, verbindet sich der Processus costarius mittels einer 
Stelle, welche dem Tuberculum costae der spater zu betrachtenden Brustrippen 
entspricht. Die obere Flache des Processus transversus ist vom dritten Halswirbel 
an mit einer tiefen und breiten Rinne versehen, Sulcus nervi spinalis, in 
welcher ein starker Nerv seinen Lauf hat. Das dufere Ende zeigt an den ge- 
nannten Wirbeln, den siebenten ausgenommen, zwei Vorspriinge, Tuberculum 
anietins él posteriis. 

Der K6Orper der Halswirbel ist klein, in querer Richtung ausgedehnter als 
in sagittaler, und nimmt vom dritten bis zum siebenten an Breite Zid. Die oberen 
Endflachen sind von links nach rechts, die unteren von vorn nach hinten konkav. 
Da dieselben Endflachen in entgegengesetzter Richtung leicht konvex sind, so 
werden sie sattelfOrmig erscheinen miissen. 

Die Gelenkfortsatze sind breit und flach. Ihre Gelenkilachen, Facies 
articulares, sind schief gestellt, und zwar ist das obere Paar nach hinten oben 
medianwarts, das untere Paar nach vorn unten lateralwarts gerichtet. 

Die Schluf8stiicke der Wirbelbogen sind lang und entsprechend den Gelenk- 
flachen geneigt. | 

Die Dornfortsatze sind kurz, leicht abwarts geneigt, nehmen bei den 
unteren Halswirbeln an Lange zu und sind gabelférmig in zwei Zacken ge- 
spalten. Letztere, am sechsten Halswirbel schon sehr kurz geworden, fehlen dem 
siebenten ganz oder sind nur in Andeutungen vorhanden. Der Dornfortsatz des 
siebenten Halswirbels tibertrifft dagegen die tibrigen an Lange und Starke, liegt fast 
horizontal und bedingt einen starkeren Vorsprung, welcher durch die Haut leicht 
geliihlt werden kann. Deshalb wird derWirbel auch Vertebra prominens genannt. 

Das Wirbelloch ist abgerundet dreieckig und weiter als in irgend einem 
Brust- oder Lendenwirbel. 

Der Processus costarius des sechsten Halswirbels tritt weiter vor als bei den 
anderen und bedingt dadurch einen Hocker, das Tuberculum caroticum der 
topographischen Anatomie oder den Carotidenhécker von Chassaignac (Tubercule 
de Chassaignac). Bei den meisten Sdugetieren ist der Processus costarius des 
sechsten Wirbels eine machtige Platte, welche auch bei Menschen oft gefunden wird. 
Der Proc. costarius des siebenten Halswirbels tritt zuriick und ist klein. Zuweilen 
aber entwickelt er sich bedeutender und wird zu einer freien, beweglichen Rippe, 
welche sogar das Brustbein erreichen kann. 

Die Verschiedenheit der beiden ersten Halswirbel ist durch die Nachbar- 
schaft des Schadels bedingt. 

Der erste Halswirbel, Atlas, Trager (Fig. 250), zeigt einen vorderen 
Bogen, Arcus anterior, an welchem vorn ein kleiner Hocker, Tuber- 
culum anterius, sichtbar ist; hinten liegt eine kleine Gelenkflache, Fovea 
dentis, an welcher der Zahnfortsatz des Epistropheus  gleitet.  Seitlich 
liegen starke Knochenmassen, Massae laterales, welche die Last des Kopfes 
tragen. Die oberen Gelenkflachen, Occipitalpfannen, Foveae articu- 
lares superiores, nach vorn konvergent, nehmen die Gelenkfortsatze des Hinter- 
hauptbeins auf, sind von ovaler Form, von vorn nach hinten konkav, gegen die 
Medianebene abwarts geneigt und nicht selten in zwei Stiicke geteilt. Die unteren 
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Gelenkflachen, Facies articulares inferiores, sind nahezu kreisl6rmig, 
flach oder wenig vertieft, abwarts und einw4rts und ein wenig nach hinten gerichtet. 
An der inneren Flache jeder Seitenmasse liegt ein kleiner rundlicher Hécker mit 
einer rauhen Vertiefung, an welche sich das Querband des Atlas ansetzt. Vom 
hinteren Ende der Massae laterales entspringt der ansehnliche hintere Bogen 
des Atlas, Arcus posterior, welcher den Ring nach hinten schlie8t und an Stelle 
des Dornfortsatzes das Tuberculum posterius tragt. An den Abgangsstellen 
von den Massae laterales ist die obere Flache des Arcus posterior mit einer 
Furche versehen, Sulcus arteriae vertebralis, welche durch eine deckende 
Knochenspange in ein Loch umgewandelt werden kann. 

Der vordere Bogen, das Querband und die Massae laterales bilden zusammen den peripherischen 
Teil des Atlaskorpers; der axiale oder zentrale Teil des Atlaskérpers wird zum Zahnfortsatz des 
Epistropheus. Das vom Atlasring umschlossene Loch entspricht also nicht dem Foramen vertebrale, 
sondern ist mehr als dieses. 

Der zweite Halswirbel, Epistropheus (Fig. 251, 252), ist in seinem 
vorderen Teil sehr kraftig entwickelt und tragt oben einen starken Zapfen, Dens, 
um welchen der Schadel mit dem Atlas sich dreht. Dieser Zapfen zeigt ein oberes 
verdicktes Ende und einen schmaleren unteren Teil. Vorn liegt eine Gelenkflache 
zur Verbindung mit dem vorderen Atlasbogen, Facies articularis anterior. 
Die hintere Flache tragt eine glatte Furche zur Anlagerung des queren Atlas- 
bandes, Facies articularis posterior. 


Der K6rper des Epistropheus verschmalert und verlangert sich etwas nach unten, um sich der 
oberen Endflache des dritten Halswirbels anzupassen. Vorn tragt er eine mediane niedrige Leiste, 
neben welcher zwei seichte Gruben liegen. Die oberen Gelenkflachen, welche wie am Atlas vor den 
Incisurae vertebrales liegen, entsprechen in ihrer Form und Lage den unteren Gelenkflachen des Atlas. 
Sie sind gro, nahezu eben, fallen nach auffen und hinten ab und nehmen die Last des Kopfes durch 
die Seitenmassen des Atlas auf. 

An der unteren Flaiche stoBen wir auf Gelenkfortsaétze und Gelenkfléchen, welche jenen der fol- 
genden Halswirbel entsprechen und uns bereits bekannt sind. Die Schlufstiicke der Bogen sind kraftig, 
sehr grof, rauh und in zwei Zacken tief gespalten. Der Querfortsatz ist kurz, schwach gefurcht. 
Das Foramen transversarium durchsetzt ihn in schiefer Richtung von unten innen nach oben aufen. 

Wahrend bei den Saugetieren Dens und Kérper des Epistropheus miteinander verschmelzen, 
bleibt bei den Reptilien die urspriingliche Trennung bestehen. 

Uber einen Processus odontoideus atlantis hominis berichtete O. Funke. Anat. Anz. Bd. XIV. 


4. Brustwirbel, Vertebrae thoracales. Fig. 245, 246, 276. 


Der Korper der Brustwirbel ist vorn ein wenig niedriger als hinten und hat 
abgerundet dreiseitige, herzformige Endflachen. Die Hohe nimmt vom ersten bis zum 
zwolften allmahlich zu (vergl. Fig. 276); es wachst auch der sagittale Durchmesser, 
welcher an den mittleren Brustwirbeln dem queren nahezu gleichkommt. Die beiden 
ersten BrustwirbelkOérper zeichnen sich durch vorwiegende Breite aus. Die K6érper 
der letzten Brustwirbel nehmen ebenfalls an Breite zu und gehen in die querovale 
Form der Korper der Lendenwirbel tiber. An der Seite der K6rper, in der Nahe 
des Bogenursprunges, liegen flache Gelenkpfannen, haufig auf Vorspriingen der 
Wirbel. Sie dienen zur Anlagerung der Rippenképfchen und heifien daher Rippen- 
pfannen, Foveae costales. 

Die Mehrzahl der Wirbelkérper besitzt auf jeder Seite zwei halbe Rippen- 
pfannen, die eine am oberen, die andere am unteren Rand, Fovea costalis 
superior et inferior. Sie sind so angebracht, da die zusammentreffenden 
halben Rippenpfannen zweier Nachbarwirbel nebst der zugehdrigen Zwischenwirbel- 
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scheibe das Capitulum costae aufnehmen. Folgende Wirbel zeigen jedoch Be- 
sonderheiten. Der erste Brustwirbel hat eine ganze Rippenpfanne am oberen 
und eine halbe am unteren Rand; riickt die erste Rippe zwischen den letzten Hals- 
und ersten Brustwirbel hinauf, so haben der obere Rand des ersten Brustwirbelk6rpers 
und der untere Rand des letzten Halswirbelkérpers je eine halbe Rippenpfanne. 
Die elfte und zwélfte Rippe riicken mit ihren Koépfchen mehr an die Mitte der 
entsprechenden Wirbelkérper; sie tragen je eine ganze Rippenpfanne. Der zehnte 
Brustwirbel hat daher nur eine halbe Pfanne am oberen Rand. 

Die iiberknorpelten Gelenkflachen der Gelenkfortsétze haben nahezu 
frontale Stellung. Die oberen Gelenkflachen sehen dabei wesentlich nach hinten, 
die unteren nach vorn. Jedoch hat der obere Gelenkfortsatz des ersten und der 
untere des zwdélften Brustwirbels die Form der Gelenkteile der Nachbargruppe. 

Die Querfortsatze sind nach aufen hinten gerichtet und nehmen bis zum 
siebenten oder achten an Lange etwas zu, um dann wieder kiirzer zu werden. 
Sie {ragen an der Vorderflache ihres freien Endes eine kleine Gelenkflache, Fovea 
costalis transversalis, zur Anlagerung der Rippenhdécker. Am elften und 
zwoliten Brustwirbel fehlen diese Gelenkflachen. 

Die Schlu&stiicke der Bogen sind kiirzer und hGdher als bei den Halswirbeln 
und an ihren Randetn rauh, selbst zackig. 

Die Dornfortsatze besitzen eine dreiseitig prismatische Gestalt, sind sehr 
lang, schrag nach unten gerichtet (besonders an den mittleren Wirbeln) und endigen 
mit einem Knoépfchen. 

Das Foramen vertebrale ist nahezu zylindrisch und kleiner als bei den 
Hals- und Lendenwirbeln. 


y. Lendenwirbel, Vertebrae lumbales. Fig. 253, 275. 


Die fiinf Lendenwirbel haben gleich den Halswirbeln keine freien Rippen, 
wohl aber ebenfalls Rippenrudimente. 

Der quere und sagittale Durchmesser der KGrper ist grdf8er als bei den 
Brustwirbeln, besonders der erstere, wahrend die Héhe weniger zunimmt. Die 
Endflachen haben Nieren- oder Bohnenform. Der Kérper des fiinften ist hinten 
betrachtlich niedriger als vorn. 

Die Gelenkfortsatze sind dick und stark. Die Gelenkflachen haben 
sagittale Stellung und dabei zugleich zylindrische W6lbung und Hohlung. Von 
jedem oberen Gelenkfortsatz ragt ein kleiner Hécker, Processus mamillaris, 
nach oben und dorsalwarts. 

Die oberen Gelenkfortsdtze umfassen die unteren von der lateralen Seite her. Die oberen Gelenk- 
fortsdtze sind bei allen Wirbelgruppen zugleich die vorderen, die unteren sind die hinteren. Steht 
die Gelenkflache statt in frontaler (wie in den Brust- und Halswirbeln) in sagittaler Stellung, wie bei 
den Lendenwirbeln, so werden die oberen Gelenkfortsaitze zu seitlich umfassenden, die unteren zu 
umfafiten; die Gelenkflachen der letzteren sind die gewélbten, die der ersteren die ausgehohlten. 

Die Querfortsatze sind lang und platt, mit oberer und unterer Kante ver- 
sehen, lateral gerichtet. Hinter der Basis eines jeden ragt ein kleiner spitzer Fort- 
satz nach hinten, welcher Processus accessorius genannt wird. Die Querfort- 
sdtze des fiinften Lendenwirbels sind gew6hnlich kiirzer und dicker und meist 
etwas aufwarts gebogen. 


Vergleicht man die Querfortsditze der Lendenwirbel mit denen der Brustwirbel, so erhilt man 
Veranlassung, erstere als Erzeugnisse der Verschmelzung eines grofen Rippenrudiments mit einem 
kleinen Querfortsatz zu betrachten. Diese Annahme erhilt ihre Bestitigung durch das Vorkommen 
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Fig. 251. 


Facies articularis ant. -----~ | Epistropheus 
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Fig. 252. 
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Pars lateralis 


Processus articularis sup. 
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Apex ossis sacri 


Fig. 254. Kreuzbein, Os sacrum (mannlich). 
Facies pelvina ('/,). 


Crista sacralis media Canalis sacralis 
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_ Processus articularis sup. 


Pars lateralis 


Promontorium 


Fig. 255. Kreuzbein, Os sacrum (mannlich). 
Basis ossis sacri (1/,). 


Foramina sacralia antt. 
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unverschmolzener Rippenrudimente am ersten Lendenwirbel, welche eine ansehnliche Gréfe erreichen 
konnen, Das sonst verschmolzene Organ erscheint jetzt als selbstindige freibewegliche tiberzahlige 
Rippe. Der kombinierte Fortsatz ist somit kein Processus transversus, sondern ein Processus costo- 
transversarius. Eine Furche hinter der oberen Kante deutet oft noch die Trennung an. 

Die Schlu8stiicke der Bogen sind hoch und dick, nehmen aber an 
den unteren Lendenwirbeln an Hohe ab. Die oberen und unteren Rander der 
Schlufstiicke sind rauh und zackig. 

Die Dornfortsatze sind machtig, von der Seite her komprimiert, fast gerade 
nach hinten gerichtet; ihr hinteres Ende ist aufgeworfen und rauh. 

Das Wirbelloch ist weit, dreieckig oder breit rautenformig. 


0. Kreuzbein, Os sacrum. Fig. 254, 255, 258, 261. 


Die fiinf Wirbel und zugehérigen Rippenrudimente, aus deren knécherner 
Verwachsung das Kreuzbein hervorgeht, nehmen von oben nach unten an Grofe 
ab. Daher ist das Kreuzbein oben breit und dick, unten schmal und diinn, von 
dreieckiger, schaufelf6rmiger Gestalt mit aufwarts gerichteter Basis. Es_besitzt 
eine vordere konkave, eine hintere konvexe sehr unebene Flache; auferdem zwei 
Seitenrander, eine Basis und eine Spitze. 

Die vordere Flache, Facies pelvina, ist von oben nach unten stark, von 
einer Seite zur anderen nur wenig ausgehdhlt. An ihr fallen vier quere Leisten, 
Lineae transversae, auf, welche den Vereinigungsstellen der fiinf Wirbelkérper 
entsprechen. An den Enden dieser Linien liegen jederseits vier groBe, caudalwarts 
an Grofe abnehmende Locher, Foramia sacralia anteriora, welche fiir den 
Durchtritt groBer Nervenstamme bestimmt sind und sich lateral in Furchen fort- 
setzen. Entsprechend der Mitte des dritten Kreuzwirbelk6rpers zeigt das Kreuz- 
bein in der Regel eine Einknickung, deren Bedeutung spater erhellen wird. 

Die hintere konvexe Flache, Facies dorsalis, zeigt im gut ausgebildeten 
Falle eine mediane Leiste, Crista sacralis media, an welcher vier starkere 
Vorspriinge hervortreten, die Enden der Dornfortsatze der Kreuzwirbel. Eine 
undeutlichere Langsreihe von Rauhigkeiten, Crista sacralis articularis, ent- 
spricht jederseits den miteinander verschmolzenen Gelenkfortsatzen. Der 
oberste Gelenkfortsatz, Processus articularis superior, ist frei und um- 
faBt den unteren Gelenkfortsatz des fiinften Lendenwirbels von der Seite her. Der 
unterste, rudimentdre Gelenkfortsatz ragt jederseits gleich einem Horn nach unten 
und fiihrt daher den Namen Cornu sacrale. Zwischen beiden Cornua sacralia 
und dem letzten oder vorletzten Dornfortsatz liegt ein torahnlicher Zugang, Hiatus 
sacralis zu dem Kreuzbeinteil des Wirbelkanals, Canalis sacralis. Jenseits 
der Crista sacralis articularis sind die vier Foramina sacralia posteriora 
jeder Seite sichtbar. Sie sind etwas kleiner als die vorderen und dienen den diinnen 
hinteren Kreuznerven zum Durchtritt. 

Die vorderen und hinteren Kreuzbeinlécher bilden die Enden kurzer, schrager 
Kandle, welche den Knochen in sagittaler Richtung durchsetzen. Die Zwischen- 
wirbellécher, Foramina intervertebralia, miinden von innen her in sie ein 
als Gange, welche vom Kreuzbeinkanal seitlich abgehen. Jenseits der Foramina 
sacralia posteriora liegt jederseits eine neue Kette von rauhen Hiigeln, Crista 
sacralis lateralis. Sie entspricht den hinteren Randern der verschmolzenen 
Querfortsétze und zugehdrigen Bandmassen; sie gehdrt bereits den Seitenteilen 


des Kreuzbeins an. 
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Die Seitenteile des Kreuzbeins, Partes laterales, werden durch das 
ganze Gebiet dargestellt, welches jenseits der Foramina sacralia liegt. Sie gehen 
hervor aus der Verschmelzung der Querfortsatze, der zugehorigen Processus 
costarii und Bandmassen. Der Rippenteil des Kreuzbeins tragt eine ohrformige, 
grofe, iiber 2'/2 Wirbel ausgedehnte Gelenkflache zur Aufnahme des Hiiitbeins. 
Hinter dieser Facies auricularis liegt ein. mit Vorspriingen und Vertiefungen 
versehenes Feld, welches in die Crista sacralis lateralis iibergeht und dem Ansatz von 
machtigen Bandmassen dient: Tuberositas sacralis. Unterhalb der Facies 
auricularis wird der Seitenteil des Kreuz- — 
beins diinn und erfahrt alsbald einen starken 
Ausschnitt, welcher sich gegen die Spitze 
des Kreuzbeins, Apex ossis sacri, 
hinzieht. 


Fig. 256. Fig. 257. 


Fig. 256. Sagittalschnitt durch das Kreuzbein. 1)3. 
{1 Corpus) ; 2 Crista sacralis media; 3 Canalis sacralis ; (4 Foramen intersacrale) ; 5 Foramen sacrale anterius ; 6 Hiatus sacralis; 
7. Basis; 8 Apex. 


Fig. 257. Metallausgu8B des Canalis sacralis, (der Foramina intersacralia) und der Canales intersacrales von hinten gesehen. 2/3. 

Hintere Ansicht. Es liegt ein Kreuzbein mit synostosiertem 1. SteifSwirbel vor. Die Foramina sacralia posteriora sind als 

frontalgestellte unregelmafig ovale Flachen (x, x) sichtbar. Von ihnen divergieren vorwarts und lateralwarts die Canales 
intersacrales. 


Die Basis, Basis ossis sacri, ist nach oben und vorn gerichtet, tragt die 
kraniale Endflache des ersten Kreuzwirbels und verbindet sich durch sie mit der 
unteren Endflache des fiinften Lendenwirbels fast unter einem rechten Winkel, wel- 
cher Promontorium genannt wird. Hinter der Endilache liegt eine dreieckige 
Offnung, welche in den Sakralkanal fiihrt. Neben der Offnung steht der schon 
erwdhnte obere Gelenkfortsatz. Vor dem Gelenkfortsatz liegt eine Incisura verte- 
bralis superior. 

Die Spitze, Apex, tragt die kleine querovale kaudale Oberflache des fiinften 
Kreuzwirbels und wird durch eine Bandscheibe mit dem SteiSbein verbunden. 

Der Kreuzbeinkanal, Canalis sacralis, ist dreiseitig, dem Knochen 
gemaf gekriimmt und verengert sich im Absteigen. Seine obere Miindung befindet 
sich an der Basis des Kreuzbeins; unten 6ffnet er sich spaltférmig an der hinteren 
Flache des Knochens, den Hiatus sacralis bildend. Durch die quergestellten 
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Fig. 258. 
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Fig. 259. 


Erste und zweite rechte Rippe, Costae I, II (rechts). 
Ansicht von oben (?/.). 


Facies articularis capituli costae 


Fig. 260. 
Elite und zw6lite rechte Rippe, Costae XI, XII (rechts). 


Ansicht von unten (?/s). 
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Facies auricularis 
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Fig. 261. Kreuzbein, Os sacrum (mannlich) 
Facies dorsalis ('/,). 


Fig. 262. Steissbein, Os coccygis. Fig. 263. Steissbein, Os coccygis. 


Ansicht von hinten (‘/,). Ansicht von vorn (/,). 
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Foramina intervertebralia (intersacralia) verbindet er sich mit den Kandlen, deren 
vordere und hintere Miindungen als Foramina sacralia anteriora et posteriora 
bereits bekannt geworden sind. Fig. 256 und 257. 

Geschlechtsunterschiede. Das weibliche Kreuzbein ist im Verhiltnis zu seiner Linge 
breiter als das mannliche, zugleich kiirzer als das letztere und weniger gekriimmt. Das minnliche 
Kreuzbein ist linger, schmaler und starker gekriimmt, das weibliche nahert sich der Form eines gleich- 
schenkligen Dreiecks. 

Individuelle Formunterschiede, selbst Unterschiede der Zusammensetzung, sind sehr 
hdufig. Selten treten nur vier Wirbel zum Kreuzbein zusammen, hiufiger sechs. Auch Asymmetrien 
kénnen vorkommen, sei es durch einseitiges Fehlen der ersten Sakralrippe, oder durch einseitiges 
Auftreten einer starken Sakralrippe am fiinften Lendenwirbel an Stelle des gewdéhnlichen Rippen- 
tudiments. Die beiden Gelenkflachen liegen in solchen Fallen in verschiedener Hohe und beeinflussen 
dadurch die Form des Beckens. 

Daf das Sacrum als synostosierte Wirbelgruppe der Anlagerung der Hiiftbeine seinen Ur- 
sprung verdankt, wurde schon erwadhnt. Auch an der Brustwirbelsiule kommen hier und da ent- 
sprechende Synostosen vor, sehr selten am Hals- und Lendenteil. Die Synostose oberer Brustwirbel 
geschieht wohl nicht ohne den Einflu8 der oberen Extremitéiten. Wie es geschieht, daf nicht zwei 
oder drei Sakralwirbel miteinander verschmelzen, sondern fiinf, wird verschieden erklart, z. B. durch 
die Annahme eines allmahlich vollzogenen Vorriickens des Hiiftbeinanschlusses von kaudalen Wirbeln 
auf mehr kranialwarts befindliche. Direkt ist auch der miachtige untere Bandapparat des Beckens 
fiir die Erklarung in Anspruch zu nehmen, welcher sich kaudal in derselben Art dufern mu, wie 
es kranial durch die oberen Bander hart an der Gelenkstelle geschieht. 

Die Foramina sacralia anteriora und posteriora entsprechen am Brustteil der Wirbel- 
sdule jenen Pforten, welche lateral durch die Ligamenta costo-transversaria begrenzt werden (Henle). 


fj e. Das Steifbein, Os coccygis. Fig. 258, 262, 263. 

Das Steifbein des Erwachsenen besteht in der Regel nur aus vier oder fiinf, 
selten aus drei oder sechs Wirbeln. Da jedoch die Embryonalanlage neun ur- 
spriingliche SteiSwirbel erkennen laBt, so ware hieraus leicht erklarlich, da unter 
Umstanden mehr als sechs Wirbel gefunden werden; indessen ist dies selbst bei 
sogenannten freien Wirbelschw4anzen des Menschen nicht die Regel. 

Die einzelnen SteiSwirbel nehmen kaudalwarts an Grofe ab und werden dabei 
immer mehr rudimentar. 

Der erste Wirbel besitzt noch starkere Reste eines Bogens und ist bedeu- 
tend breiter als die folgenden. Seine beiden Endflachen verbinden sich durch 
Zwischenwirbelscheiben mit dem Kreuzbein und dem zweiten SteiSfwirbel. Zwei 
seitliche Vorspriinge sind Reste von Queriortsatzen; hintere obere hdrnerartige 
Vorspriinge, Cornua coccygea, sind Reste von oberen Gelenkfortsatzen, 
welche den Cornua sacralia entgegenragen. 

Der zweite SteiSwirbel ist von dem dritten getrennt oder mit ihm verwachsen. 
Im mittleren Lebensalter werden die drei unteren Steifwirbel in der Regel zu einem 
Stiick verwachsen vorgefunden; Furchen deuten die Trennung noch an. Im vor- 
geriickten Alter verwachsen alle SteiSwirbel miteinander und endlich auch mit dem 
Kreuzbein, und zwar bei Mannern friiher als bei Frauen. 

Der erste SteiSwirbel kann schon zur Zeit der Synostosierung der Kreuz- 
wirbel dem Schicksal der letzteren unterliegen und stellt dann einen sechsten 


Sakralwirbel vor. 


b) Die Rippen und das Brustbein. 


a. Die Rippen, Costae. Fig. 259, 260, 264—268. 
Die Rippenrudimente des Hals-, Lenden- und Kreuzteiles der Wirbelsdule sind bereits geschildert 
worden. Es bleiben noch die Rippen des Brustteiles oder die Brustrippen zu betrachten. Deren 
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sind zwélf symmetrische Paare vorhanden, welche jedoch selbst wieder untereinander ungleich sind 
da sie verschiedene Stufen der Ausbildung erreichen. Gegeniiber den mit den Wirbeln knéchern ver- 
bundenen unbeweglichen Rippenrudimenten sind die Brustrippen sdmtlich ATele, bewegliche Rippen. 
Wahre, echte Rippen im morphologischen Sinn sind sie alle, die unbeweglichen sowohl wie die freien; 
vollstindige Reifen sind keine. Le 

Die freien Rippen erreichen nicht alle das Brustbein, sondern nur die sieben oberen Paare, 
Costae verae. Die iibrigen fiinf Paare sind Costae spuriae. Das elfte und zwolfte Paar ist von 
dem achten, neunten und zehnten Paar dadurch verschieden, da® die vorderen Knorpel dieser drei 
Paare sich zugespitzt je an den Knorpel der vorausgehenden Rippe anlegen und durch Bindegewebe 
mit ihnen verbunden werden, wihrend die Knorpel der elften und zwélften Rippe frei zwischen den 
Muskelblittern der Bauchwand endigen; die beiden letzten Rippenpaare sind daher die beweglichsten. 
(Costae fluctuantes nicht in den B.N. A.) Doch endet auch die zehnte Rippe hier und da frei. 

An jeder Rippe unterscheidet man einen knéchernen Teil, Os costale, 
und einen knorpeligen, Cartilago costalis. Es sind zuerst die knécher- 


nen Rippen zu betrachten. 
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Fig. 264. Fig. 265. 


Fig. 264. Thorax, von vorn. 1\¢. 

1, sechster Halswirbel; 2 erster Brustwirbel; 3 zwélfter Brustwirbel; 4 erster Lendenwirbel; 5 Brustbeinhandgriff; 6 Brust- 
beinkérper; 7 Schwertfortsatz; 8 erste Rippe; 9 Knorpel der siebenten Rippe; 10. 11, 12 zehnte, elfte und zwélfte Rippe. 
Fig. 265. Erster Brustwirbel mit den ersten Rippen und einem Teile des Brustbeinhandgriffes. 

A Canalis vertebralis; B Cavum thoracis; 1 Wirbelkérper; 2 Wirbelbogen; 3, 3 erste Rippe; 4, 4 Rippenknorpel; 5 oberer 
Teil des Brustbeinhandgriffes. 
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An jedem Rippenknochen, welcher eine elastische Spange darstellt, ist ein K6 pf- 
chen, Capitulum costae, ein Hals, Collum costae, ein Kérper, Corpus 
costae, vorhanden. 

Das Rippenképichen besitzt eine Facies articularis capituli, welche 
bei der zweiten bis zehnten Rippe durch eine quere Leiste, Crista capituli, in 
einen oberen und unteren Teil geschieden wird, zur Anlagerung an der Fovea 
costalis sup., bezw. inf. der Wirbelkérper. An der ersten, elften und zwolften Rippe 
fehlt diese Leiste, es ist nur eine einheitliche Gelenkflache vorhanden. 

Lateral vom Capitulum folgt der verjiingte und komprimierte Rippenhals, 
Collum costae, welcher an einem nach hinten gerichteten Vorsprunge, Rippen- 
hocker, Tuberculum costae, endigt. 

An den meisten Rippen bildet der obere Rand des Halses eine Kante, 
Crista colli costae. Mit dem Tuberculum costae beginnt der Rippenké6rper. 
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Das Tuberculum dient zur Anlagerung an die Fovea costalis transversalis am Quer- 
fortsatz des zugehérigen Wirbels und ist an den zehn oberen Rippen mit einer 
entsprechenden Gelenkflache versehen, Facies articularis tuberculi costae. 
Die hinter der letzteren gelegene rauhe Stelle dient zur Anheftung eines Bandes. 


Lateral vom Rippenhécker andert sich plotzlich die Richtung des Rippen- 
kérpers mit einer rauhen hinteren Ecke, dem Rippenwinkel, Angulus costae, 
von lateral-abwarts und riickwarts nach vorn. Der untere Rand des Rippenkérpers 
hat eine scharfe Kante, welche sich auf den Hals fortsetzt. Die Innenflache des 
K6rpers zeigt in ihrer unteren Abteilung den Sulcus costae, in welchem die 
Zwischenrippengefafe und -nerven in bestimmter Reihenfolge verlaufen. 

Das vordere Ende der Rippen ist etwas verdickt und grubig vertieft zur Auf- 
nahme des Rippenknorpels. 

Die Rippen nehmen an Lange von der ersten zur siebenten oder achten zu, 
und von der achten oder neunten zur zwdlften ab, so da8 die zwdlfte etwas grofer, 
manchmal auch etwas kleiner ist als die erste. Die erste Rippe ist die breiteste, 
dann folgen der Breite nach die mittleren; die schmalste ist die zw6lfte. Die Ent- 
fernung des Winkels vom Hécker nimmt von der zweiten bis elften allmahlich zu, 
bei der ersten fallt der Winkel mit dem Hoéckerchen zusammen, bei der zwélften 
fehlen beide. 

Die erste Rippe, Fig. 259, ist kiirzer, breiter und starker gekriimmt als alle 
anderen. Ihre beiden Flachen sind fast genau nach oben und unten, ihre Rander 
aus- und einwarts gerichtet. Das Kopfchen tragt eine einfache, leistenlose Gelenk- 
flache, der Hals ist rund und schlank. Sie steht nur mit dem K6rper und dem Quer- 
fortsatz des ersten Brustwirbels in Gelenkverbindung. Ihre obere Flache besitzt 
zwei seichte, durch eine Rauhigkeit oder ein Hockerchen getrennte, glatte Ver- 
tiefungen, dahinter ein gréBeres rauhes Feld. Letzteres dient dem M. scalenus 
medius zum Ansatz; die hintere Furche, Sulcus subclaviae, ist durch die 
Lage der Schliisselbeinschlagader bedingt, die vordere Furche durch die Lage 
der entsprechenden Vena subclavia. Die zwischen beiden glatten Stellen ge- 
legene Rauhigkeit oder Erhebung, Tuberculum scaleni (Lisfranci), ist die 
Ansatzstelle des M. scalenus anterior. Die zweite Rippe ist langer als die erste 
und besitzt auf ihrer Aufenflache eine ansehnliche Rauhigkeit, Tuberositas 
costae II, fiir den Ursprung einer starken Zacke des M. serratus anterior. 

Die elfte und zwélfite Rippe besitzen keine Furche am unteren Rande, 
kein Tuberculum, keine Leiste am Ké6pfchen und nur eine Gelenkflache. Der 
Winkel ist an der elften nur angedeutet und fehlt der zwolften ganz. 


Betrachtet man die Rippenknochen in ihrer natiirlichen Lage (Fig. 264), so erkennt man, da8 
sie alle vom Képfchen zur vorderen Medianlinie abwarts geneigt sind. Die Senkung ist am schwachsten 
zwischen Kopfchen und Winkel. Die Flachenkriimmung der Rippen tritt in der hinteren Abteilung 
stirker hervor als vorn und ist am starksten in der Umgebung des Winkels. Der Kriimmungsradius 
ist hiernach hinten ein kleinerer als seitlich und vorn. Anfangs lauft die Rippe nicht nur lateral., 
sondern auch riickwarts. AuBer der Flachenkriimmung tritt an den Rippen noch eine Drehung um 
sich selbst hervor, eine Torsionskriimmung. Durch letztere wird bewirkt, dai die Rippen, wahrend 
die meisten von ihnen in dem hinteren Gebiet mit ihren Flachen nahezu senkrecht stehen, vorn 
mit der d4uferen Flaiche schrig nach oben gerichtet sind. Da auch eine Kantenkriimmung an 
den Rippen vorkommt — an der ersten Rippe ist diese die Hauptkriimmung —, so sind an den 
Rippen dreierlei Kriimmungen zu unterscheiden: Flachen-, Torsions- und Kantenkriimmung. An 
den verschiedenen Rippen sind diese Kriimmungsarten in verschiedener Weise ausgesprochen. 

Durch die Anfiigung der Rippenan die Brustwirbel kommt es zu einer Erscheinung, welche uns 
schon bei den Hals- und Lendenwirbeln mit ihren Rippenrudimenten begegnet ist, dem Homologon 
15 
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des Foramen transversarium der Halswirbel, dem Foramen costotransversarium der Brustwirbel 
und ihrer Rippen. In Fig. 265 ist diese wichtige Spalte links und rechts von A sichtbar. Sie ist am 
frischen Objekt fast vollstandig von Bandmassen angefiillt. 


Die Rippenknorpel, Cartilagines costales, sind unverknéchert ge- 
bliebene Teile der Rippen, gleich dem Gelenkknorpel des Rippenk6pfchens. Sie be- 
sitzen sanft gewdlbte Flachen und abgerundete Rander. Ihre Lange nimmt vom 
ersten zum siebenten allmahlich zu und von da zum zwolften rasch ab. Ihre Breite 
nimmt allmahlich vom hinteren zum vorderen Ende ab. Ihre Verlaufsrichtung ist 


sehr verschieden. 
Der erste Rippenknorpel lauft gegen das Brustbein leicht abwarts, der zweite liegt horizontal; 


alle itbrigen, mit Ausnahme der beiden letzten, gehen von dem Rippenknochen zum Brustbein um 
so steiler aufwirts, je weiter unten sie in der 


Reihe gelegen sind. Von dem fiinften zum 
zehnten Rippenknorpel pragen sich dabei nach 
unten stark konvexe Bogen, Rippenknorpel- 
winkel, aus, welche die Richtungsdnderung 
der Knorpel bezeichnen, deren Anfangsstiick die 
Richtung des Rippenknochens fortsetzt. 


Das hintere Ende der Rippenknorpel ist 
in die Grube der Rippenknochen eingefiigt und 
fest damit verbunden. Das vordere Ende ver- 
halt sich verschieden. Der erste Rippenknorpel 
verbindet sich mit dem_ Brustbeinhandgriff 
(Fig. 265) unmittelbar, ohne Gelenkbildung, doch 
kann auch hier eine kleine Gelenkspalte vor- 
kommen. Vom zweiten zum siebenten geschieht 
die Sternalverbindung unter Gelenkbildung. Die 
Knorpel der Costae spuriae verhalten sich in 
der bereits oben angegebenen Weise: der achte, 
neunte und zehnte Rippenknorpel namlich legt 
sich zugespitzt je an seinen Vorgdénger an und 
wird durch Bindegewebe an ihn befestigt. 


Die Knorpel der sechsten, zuweilen 
schon der fiinften bis zur neunten Rippe 
Fig. 266. schicken im Zwischenrippenraum ein- 
Dritte, vierte und fiinfte knécherne Rippe der linken, die fiinfte ander knorpelige Fortsatze entgegen, 
der rechten Seite Re une Teile gespalten. obere und untere Gelenkfortsatze, 
OMe unter Bildung echter Rippenknorpel- 
gelenke, Articulationes interchondrales. 
Die Knorpel der elften und zwélften Rippe endigen frei in den muskulésen 
Schichten der vorderen Bauchwand. 
Eine Gelenkverbindung zwischen den Knorpeln der fiinften und sechsten Rippe ist nach 
Bardeleben beiderseits in 38 Prozent der Fille vorhanden. Das beiderseitige Fehlen der Gelenk- 
verbindung ist gerade so haufig, wie ihr beiderseitiges Vorkommen. 


Eine Gelenkverbindung zwischen dem sechsten und siebenten Rippenknorpel ist als Regel an- 
zusehen , von der es nur selten Ausnahmen gibt. 

Bei 80 Individuen fand Bardeleben 7mal beiderseits und 2mal links eine sternale achte Rippe. 
In einem Falle fanden sich links 8, rechts 9 sternale Rippenknorpel. 

Der menschliche Thorax ist nach B. in einer riickschreitenden Entwicklung begriffen, 
welche vom unteren Ende ausgeht und bei der gewdhnlichen Zahl von 7 sternalen Rippen bereits das 
fiinfte Rippenpaar ergriffen hat. (Anat. Anz. 1899.) 

Verschiedenheiten. Die zwélfte Rippe kann sehr klein sein; sie kann aber auch an Linge 
zunehmen, wenn eine freie erste Lendenrippe sich ausgebildet hat. Die erste Rippe kann fehlen (an 
einem Praéparat der anat. Sammlung, Berlin). 
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Capitulum costae _% % 


Facies articularis tuberculi costae 


Fig. 267. Siebente rechte Rippe, 
Costa VII (rechts), Sulcus costae 


Ansicht von unten (2/,). 


Crista colli costae 


Crista capituli costae ~~~--~ 
Facies articularis capituli costae ~-—- 


Fig. 268. Siebente rechte Rippe, Capitulum costae —--~-% 
Coll costae. er ae 
Costa VII (rechts). ollum cos 
Ansicht von innen (2/5). Facies articularis tuberculi costae __-_______ 


Angulus costae 
Corpus costae = 
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! Sulcus costae \ 


ee 


1 
4 


__- Dens epistrophei 


--. Sulcus arteriae vertebralis 


Epistropheus .-----2- _ Tuberculum post. atlantis 


Foramen transversarium 


Tuberculum ant. _ 


Sulcus nervi spinalis --- 
Tuberculum post. --- 


eae Seer Processus articularis sup. 


eee eaee Processus articularis inf. 
Fig. 269. Halswirbelsaule. 
Ansicht von links und hinten (?/,). 
(Praéparat von H. Virchow, zusammen- 


gesetzt unter Erhaltung der natiirlichen 
Abstande und der natiirl. Kriimmung.) 


ee = Vertebra prominens 
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Incisura jugularis 


Manubrium sterni 


Angulus_ sterni 


Incisura costalis II. 


aes eee Incisura costalis III 


Corpus sterni 


Sse tee Incisura costalis IV. 


eos see Incisura costalis V. 


Sn ee, Incisura costalis VI. 


ie Beto eee ee, Incisura costalis VII. 


Sees ee Soe Proc. xiphoideus 


Fig. 270. Fig.: 271: 
Brustbein, Sternum, 


von vorn und der linken Kante (2/;). 
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Zu einer 13. Rippe kann es auch kommen durch Ausbildung einer freien letzten Halsrippe. 
In der Fortsetzung des Knorpels der elften Rippe kann im M. obliquus abdominis internus ein Knorpel- 
streifen vorkommen. In manchen Fiillen fehlt die zw6lfte Rippe. Manchmal werden knécherne Rip- 
pen gefunden, welche in ihrem vorderen Teile stark in die Breite ausgedehnt oder gespalten sind. 
Gerade die vierte Rippe ist zu derartigen Anomalien geneigt. Hier und da wird es beobachtet, da 
zwei oder mehr Rippen auf eine Strecke weit mit ihren Raindern verschmelzen. An allen derartigen 
Fallen sind wahrscheinlich kleinere Anomalien der Ursegmente ursichlich beteiligt. 

Die Frage der Rippenspaltung behandelt J. Popowsky und deutet sie als eine Variation 
von regressivem Charakter. Rippenspaltung ist gew6hnlich zugleich mit 8 sternalen Rippen gefunden 
worden. Die Mehrzahl der Anthropoiden hat 13 Rippenpaare. (Anat. Anz. XV, 1899..) 

Der erste Rippenknorpel, in geringerem Grade die iibrigen, neigen beim Erwachsenen zur Ver- 
kalkung. Beim Weibe, dessen kostale Atmung ausgebildeter zu sein pflegt, ist diese Neigung geringer. 

Einen merkwiirdigen Fall von gabelig geteilten Rippen, verbunden mit kleinen interkalaren 
Knochen im Gebiet der Wirbelsdule, beschrieb kiirzlich L. Bolk (1901); s. Fig. 266. 

Bolk, L., On a human Skeleton showing bifurcation of several ribs, and a Number of little Bones, 
intercalated between the Laminae in the dorsal region of the spine. In ,,Petrus Camper“, I, 1901. 


8. Das Brustbein, Sternum. Figg. 270—272. 


Das Brustbein nimmt die Mitte am vorderen Teil des Brustkorbes ein. Es 
verlauft dabei schrag abwarts und vorwarts. Es ist mit dem iibrigen Skelet durch 
die Knorpel der sieben oberen Rippenpaare verbunden, wahrend es selbst den 
beiden Schliisselbeinen zur Befestigung dient. 

Gerade dieser letztere Umstand bewirkt, daf der obere Teil des Brustbeins, der Handgriff, 
Manubrium, eine so bedeutende Ausbildung erfahren hat, wie Tiere beweisen. Diejenigen, welche 
eine kraftige Clavicula besitzen, haben auch ein entsprechendes Manubrium; bei verkiimmerter Cla- 
vicula bleibt auch das Manubrium diirftig. 

An das Manubrium sterni schlieBt sich der K6rper, Corpus sterni, an, 
welcher gewOhnlich bis zum mittleren Lebensalter vom Manubrium getrennt bleibt 
und durch Faserknorpel mit ihm verbunden ist, Synchondrosis sternalis. Diese 
Stelle springt nach vorn vor und hei8t Angulus sterni. Das letzte Segment, 
Schwertfortsatz, Processus xiphoideus, bleibt gewohnlich bis zur Puber- 
tatszeit vollstandig, in spaterem Alter wenigstens teilweise knorpelig. 

Das Brustbein ist in sagittaler Richtung abgeplattet, der Lange nach vorn 
leicht konvex. Der Handgriff ist in seinem oberen Teile am breitesten und 
verschmalert sich rasch gegen sein unteres Ende, welches den KOrper aufnimmt. 
Der KGrper verbreitert sich in seinem Mittelteil, um an seinem unteren Ende 
erheblich schmaler zu werden. 

Der Handgriff ist der dickste Teil des Knochens. Sein oberer Rand zeigt drei 
Einschnitte, deren mittlerer den Namen Incisura jugularis fihrt. Die seitlichen 
starken Ausschnitte dienen zur Anlagerung der Schliisselbeine und heifen daher 
Incisurae claviculares. Dicht an letztere angefiigt folgt am Beginn des 
Seitenrandes eine rauhe Vertiefung zur Aufnahme des ersten Rippenknorpels, In- 
cisuracostalis prima. Am unteren Ende des Seitenrandes des Manubrium, 
folet die Incisura costalis secunda; die zweite Halfte des Ausschnittes 
fiir den zweiten Rippenknorpel gehért dem oberen Teil des Corpus sterni an. In 
der Synchondrosis sternalis bildet sich manchmal eine Gelenkhohle aus. 

Der Korper besitzt an seiner vorderen Flache, Planum sternale, drei 
quere Leisten, als Ausdruck der zwischen vier Stiicken stattgehabten Synostosen. 
Die hintere Flache ist gleich der des Manubrium mehr gleichférmig und glatt. 
Die Seitenrander sind je mit einer halben und fiinf ganzen Gruben, Incisurae 


costales, fiir die zweiten bis siebenten Rippenknorpel ausgestattet. Die ftir den 
F 15* 
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sechsten und siebenten Knorpel bestimmten liegen dicht beieinander, so da® die 
siebente Grube dicht an den Schwertfortsatz grenzt und oft von ihm erganzt wird. 
Der Knorpel der siebenten Rippe lagert sich dabei gewOhnlich etwas vor den 
Schwertfortsatz. 

Der Schwertfortsatz, welcher das letzte Segment des Knochens darstellt, ist 
der variabelste Teil. In seiner einfachsten Form ist er ein diinnes, spatelformiges 
Gebilde, welches zwischen den siebenten Rippenknorpeln abwarts zieht. Er ist 
Ofters gabelférmig gespalten, von einem Loche durchbohrt, bald nach vorn, bald 

nach hinten gebogen. Im hdheren Alter synostosiert er 


Ossa suprasternalia. mit dem KG6rper. 

In seltenen Fallen werden noch zwei Knéchelchen, Ossa supra- 
sternalia, gefunden, welche dem oberen Rand des Manubriums auf- 
liegen und in dem Discus des Sternoclaviculargelenkes enthalten sind. 
Es sind rudimentire Gebilde von vergleichend anatomischer Bedeutung, 
insofern sie einem Episternum entsprechen. — Der Schwertknorpel kann 
appendikulare Knorpelstiickchen tragen. 

Das Sternum zeigt sehr verschiedene Grade der Machtigkeit bei 
verschiedenen Individuen. Von breiten ansehnlichen Platten bis zu schmalen 
unscheinbaren Staben gibt es alle Zwischenstufen. Am unteren Teil konnen 
Einbiegungen vorkommen, welche kiinstlich hervorgerufen sind (z. B. 
durch das Andriicken des Leistens bei Schustern). Das Sternum kann 
teilweise oder der ganzen Lange nach gespalten sein; hierher gehdort 
auch das haufige Loch des Schwertfortsatzes. Die Langsspaltung, 
Fissura sterni congenita, und die geringeren Grade derselben sind 
Erscheinungen, welche alle auf demselben Grunde ruhen und an embryo- 
nale Zustinde ankniipfen, in welchen das Sternum aus zwei knorpeligen 
Halften bestand. Hieriiber, sowie tiber die morphologische Stellung des 


Sternums wird an spdterer Stelle die Rede sein. — Anthony, R., Notes 

Fig. 272. sur la morphogénie du Sternum chez les mammiferes. Bulletins et Mém. 

Brustbein und Ossa supraster- de la Soc. d’Anthropologie de Paris, 1901. — Paterson, The human 

nalia, von der hinteren Flache sternum. — Eggeling, Verh. anat. Ges. 1903. — Bogusat, Dissertation. 
gesehen. (J. Disse). Konigsberg 1902. — Krause, W., Internat. Monatsschrift. 1897. 


Der Brustkorb, Thorax. Figg. 244, 264. 

Der Brustkorb ist eine Knochen- und Banderkombination, an deren Zusammen- 
setzung die zwo6lf Brustwirbel, die zw6lf thorakalen Rippenpaare mit ihren Knorpeln 
und dem Sternum, sowie ein verwickelter Bandapparat sich beteiligen (Fig. 244 und 
264). Er stellt einen geréumigen Behalter, Cavum thoracis, dar von der Gestalt 
eines abgestutzten, in sagittaler Richtung abgeplatteten Kegels und la8t eine vor- 
dere und eine hintere Wand, zwei Seitenwande, sowie eine obere und untere Off- 
nung, Apertura thoracis superior et inferior, unterscheiden. Die vordere, 
kiirzere Wand wird durch das Sternum und die Rippenknorpel, die hintere, langere 
Wand durch die Brustwirbelséule und die hinteren bis zum Rippenwinkel reichen- 
den Teile der Rippen, die Seitenwande durch die vorderen Teile der Rippen- 
knochen gebildet. Die abgeplattete, nach vorn unten abschiissige Vorderflache 
fiihrt den Namen Planum sternale. Die Hinterflache zeigt die Langsleiste der durch 
ihre Bander verbundenen Dornfortsatze, die zwischen ihr und der Reihe der Quer- 
fortsatze gelegenen Sulci dorsales (nicht in den B.N. A.) jeder Seite, den Sulcus 
costovertebralis minor (nicht in den B. N. A.), zwischen den Spitzen der Quer- 
fortsatze und dem angrenzenden Teil der Rippen und den Sulcus costoverte- 
bralis major (nicht in den B. N. A.) zwischen den Dornfortsatzen und Anguli 
costarum. Die Rippenknochen bilden symmetrische, von oben nach unten verlaufende 
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Schraubenférmige Gange, jedes Paar von besonderer Art, sowie auch von den Rippen- 
knorpeln jedes Paar seine besondere Form und Verlaufsweise besitzt (Sie i 
Die hinteren Rippenteile ziehen vor allem lateral-riickwarts, mit nur geringer 
Neigung nach abwarts. Erst vom Angulus an beginnt die Neigung nach unten 
eine stérkere zu werden. Diese Neigung ist zugleich eine facherformige, indem 
die Rippenknochen nach vorn divergieren. Die letzte Rippe hat ungefahr die 
Richtung auf den oberen Rand der Symphysis ossium pubis hin. 


Die Zwischenrippenraume, Spatia intercostalia, in ganzer Lange 
betrachtet, sind im oberen und unteren Abschnitt des Thorax kiirzer und breiter; 
auch sind sie hinten breiter als vorn; am breitesten aber an der Grenze von 
Knochen und Knorpel. 

Die Apertura thoracis superior ist eng, queroval (herzférmig), wird 
vom K6rper des ersten Brustwirbels, welcher sie einbuchtet, vom ersten Rippenpaar 
und dem Brustbeinhandgriff begrenzt und liegt in einer nach vorn abschiissigen 
Ebene, welche sich an das Planum sternale anschlieSt. Eine von der Incisura jugu- 
laris nach hinten gezogene Gerade trifft auf den dritten Brustwirbel. 


Die Apertura thoracis inferior ist bedeutend weiter als die obere, hat 
-gréferen Sagittal- und Querdurchmesser, und wird vorn begrenzt vom Schwert- 
fortsatz sowie von dem Rippenbogen, Arcus costarum, jeder Seite, welcher 
eine abwaris konvexe Linie darstellt. Von der zehnten zur elften und von der elften 
zur zwoliten Rippe ist der Bogen offen; er folgt endlich dem unteren Rand des 
zwoliten Rippenpaares zur Wirbelsdule. Die beiden Arcus costarum lassen vorn 
einen grofen, abwarts offenen Winkel zwischen sich, Angulus infrasternalis 
des Thorax, dessen Bogenwert einem rechten Winkel sich mehr oder weniger 
nahert. In diesen Winkel ragt der Schwertfortsatz in der vorderen Mittellinie eine 
Strecke weit hinein. Eine Gerade von ihm nach hinten gezogen trifft auf den 
neunten Brustwirbel. 

Betrachtet man den Binnenraum des Thorax, Cavum thoracis, so fallt vor 
allem der starke mediane Vorsprung auf, welcher durch die Reihe der Brustwirbel- 
kérper bedingt ist. Er erscheint dadurch um so bedeutender, dafi links und rechts 
die Rippen bis zum Angulus stark zuriickweichen und die Lungenfurchen, Sulci 
pulmonales, bedingen. Das starke Hineinragen der Wirbel in den Thoraxraum hat 
auch den Erfolg, das Gewicht der Organe mehr rund um die Wirbelsdule zu sammeln. 

Was die Dimensionen betrifft, so betrigt die Lange der vorderen Wand des Thorax gegen 
16—19 cm, die der hinteren 2730 cm, die der lateralen 32 cm. Der Querdurchmesser des Eingangs 
hat 9—11, zwischen dem sechsten Rippenpaar 20—23 cm, zwischen dem zwélften Rippenpaar 18—22 cm. 
Der sagittale Durchmesser des Einganges betrigt 5, des Ausganges in der Hohe des Schwertfortsatzes 
10—14 cm. 

Die individuellen Verschiedenheiten sind, abgesehen von krankhaften Formen, sehr 
bedeutend. Auch Geschlechtsverschiedenheiten sind vorhanden. Der weibliche Thorax ist im 
allgemeinen kiirzer aber weiter. Sehr auffallend sind die Altersunterschiede der Form, abgesehen 
von der GréBe. Die Thoraxform des Neugeborenen 1la8t noch den Typus der embryonalen Form 
erkennen. Der sagittale Durchmesser ist hier relativ sehr bedeutend, der Querdurchmesser klein; die 
Rippenspangen haben eine sehr geringe Neigung abwarts, laufen also fast quer. Die seitlich kom- 
primierte Form des fetalen Thorax erinnert an die Thoraxformen der Sdugetiere. 

Einen entgegengesetzten Charakter hat die senile Form des Thorax. Sie ist gekennzeichnet 
durch eine stirkere Kriimmung der Brustwirbelsiule, als sie der normalen Form des Erwachsenen 
zukommt; durch stirkere Senkung aller Rippen und damit einhergehende vordere Abflachung und 
seitliche Verlingerung; durch Verengerung des Angulus infrasternalis zu einem sehr spitzen Winkel 
durch Verminderung des unteren Umfangs. 
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Die Thoraxform des Weibes erfahrt weitverbreitet eine die Gesundheit schadigende kiinst- 
liche Mifstaltung durch das Schniiren vermittelst des Schniirleibes. Nicht viel geringer ist iibrigens 
die iible Einwirkung der abdominalen Befestigung der Récke, worauf kiirzlich Meinert hin- 
gewiesen hat. Beide Ubelstande lassen sich mit einem Schlag beseitigen durch die Befestigung der 
Rocke an den Oberkleidern. 

Die Einbettung der Lungen in den Raum des Thorax hat dessen Wande in tatige Bédanane 
zur Respiration gebracht. Die untere Wand desselben wird durch eine aufwarts gewdlbte Muskel- 
platte, das Zwerchfell, gebildet, welches durch seine Exkursionen den Innenraum vergréfert und ver- 
kleinert. Aber auch die iibrigen Wande sind mehr oder weniger ausgiebig damit betraut. durch 
thythmische Bewegungen den Raum abwechselnd auszuweiten und zu verengern; es geschieht dies’ 
durch Muskeln, welche auf die Rippen und das Brustbein einwirken. Die abw4rts geneigte Lage der 
Rippen. welche fiir den ersten Anblick so bedeutungslos zu sein scheint, hat fiir die Erfillung dieser 
Aufgabe den gré8ten Wert. Zwei Momente sind es nun, welche auf Grund dieser Rippenneigung 
bei der Inspirationsbewegung in Frage kommen: 

1. Hebung der Rippen und 

2. Streckung ihrer Knorpel. 

Hebung der Rippen vergréfert die Kapazitét des Thoraxraums in leicht erkennbarer Weise. 
Der Erfolg wird aber verstarkt durch Streckung der Rippenknorpel, welche das Sternum médglichst 
weit nach vorn stofen. 


Die knécherne Wirbelsaule als Ganzes. Figg. 269, 275—279. 

_ Die Knochen des Rumpfskelets treten, wie aus der vorhergehenden Einzel- 
betrachtung hervorgeht, in sehr verschiedener Ausbildungsstufe auf. Man 
vergleiche nur die beiden Enden der Stufenreihe, a und e der Fig. 273. Es ist 
aber zum Begriff eines Wirbels nicht einmal die Punktstufe e erforderlich, obwohl 
sie nur das Rudiment eines Wirbelkérpers bedeutet. Dieses Rudiment ist namlich 
bereits ein knéchernes Gebilde, es geht ihm ein knorpliges voraus. Selbst letzteres 
kann in der Reihe der Wirbeltiere fehlen und statt seiner ein aus irgend einer 
Bindesubstanz bestehendes neurales Bogenstiick vorhanden sein; oder statt der 
neuralen Bogen Rudimente von Rippenbogen; immer noch ist der Begriff des 
Wirbels, als metamere Anordnung der axialen Bindesubstanz, gegeben. 


Das Schema a ist in der Brustgegend des Rumpfes verwirktlicht. Das Schema @ teils in der 
unteren Brustgegend, teils an der ganzen Hals-, Lenden- und dem gréften Teil der Kreuzwirbelsaule. 
Die Schemata c, d und e gehéren dem letzten Kreuz- und den Steifwirbeln an. In der Gegend des 
Mittelpunkts aller Kreisflachen ging in friiher Embryonalzeit einmal die Chorda dorsalis durch, 

Eine deutliche Vorstellung der wechselnden Gréfen und Formverhdltnisse der Wirbel- 
k6rper, zunachst ihrer Endflachen, gibt Fig. 274. 
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Fig. 273. Fig. 274. 


Fig. 273. Schema der verschiedenen Ausbildung der Wirbel und Rippen. 
a beide Ringe vollsténdig; b vorderer Ring unvollsténdig; c beide Ringe unvollstinding; @ Fehlen der vorderen Bogen; 
e Fehlen beider Bogen. (Nach Pansch.) 
Fig. 274. Peripherien der Wirbelkérper von oben gesehen, um die Art der allmahlichen GréRenzunahme zu zeigen. 
Die Peripherien gehéren, von innen nach aufen aufgezahlt, an: dem ///. Halswirbel. dem V//. Halswirbel: dem V/. Brust- 
wirbel, dem X//, Brustwirbel und dem V. Lendenwirbel. — An der hinteren (in der Zeichnung oberen) Seite ist der Ein- 
druck des K6rpers zu bemerken, welcher die rundliche Gestalt in dem Lumen des Wirbelringes bilden hilft. 
(Nach H. Meyer). 


Folgende Maffe geben weiteren Aufschluf iiber die Gréfenverhaltnisse der Wirbelkérper. 

Die Héhe der Wirbelkérper nimmt vom dritten Hals- bis fiinften Lendenwirbel von 14 auf 29 mm 
zu; der Sagittaldurchmesser von 14 auf 35, der quere von 21 auf 55 mm (Henle). Die Korper der 
Brustwirbel sind vorn durchschnittlich 2 mm niedriger als hinten. 
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Fig. 277. Fig. 278. Fig. 279. 


Fig. 277-279. Wirbelsaule, bis vertebra coccygea I (*/,). 
Fig. 277 von hinten; Fig. 278 von links; Fig. 279 von vorn. 


(Nach einem Praéparat von H. Virchow, zusammengesetzt unter Erhaltung der natiirlichen Abstande und der 
natiirlichen Kriimmung.) 


Die knécherne Wirbelsdule als Ganzes. 229 


Der Durchmesser des Wirbelkanals betragt: 


von vorn nach hinten 
im Halsteil 14 mm, 
im Riicken- und Lendenteil 16 ,, 
quer an den Halswirbeln 20m. 


bei den iibrigen Oey, 
Der Querschnitt des Wirbelkanals betragt: 
am zweiten Halswirbel 3,8 cm Quadrat, 
am siebenten Halswirbel vA ee a 
in der Mitte der Brustwirbelsdule 2,3 __,, ie 
am fiinften Lendenwirbel See 5 
am dritten Kreuzwirbel OS ee CAE DY)). 
' Das Gewicht der Wirbel des frischen Skelets zeigt folgende Tabelle: 
die sieben Halswirbel 144 g,  siebenter (28), — dritter (16), 
, zwolf Brustwirbel 623 ,, zwédlfter (81), zweiter und dritter (34), 
, ftinf Lendenwirbel 526 ,,  dritter (112),  fiinfter (100), 


Mittel 54 g (Dursy). 


Ansicht der Wirbelsdule von verschiedenen Seiten. 


Bei der Frontalansicht der Wirbelsdule (Fig. 279) bemerkt man, da® der durch die Wirbe!- 
k6érper gebildete Stamm vom zweiten Halswirbel zum ersten Brustwirbel an Breite zunimmt. Hier 
hort die Breitenzunahme auf und es folgt ihr eine oft sehr merkliche Verschmalerung, welche bis zum 
vierten und fiinften Brustwirbel hinabreicht. Erst von hier an nimmt die Breite wieder allmahlich zum 
Kreuzbein zu. Das untere Ende des ersten Kreuzwirbelkérpers ist schon betrachtlich schmaler 
geworden, als seine obere Endflache. Langsam vermindert sich die Breite gegen die unteren Kreuz- 
wirbel, um endlich am letzten SteiSwirbel mit kaum 1 cm Durchmesser abzuschliefen. 

Die Abnahme der Breite im Gebiet des zweiten und vierten Brustwirbels erklart sich einmal 
aus der Zunahme des sagittalen Durchmessers der Brustwirbel; sodann tritt die Breite des ganzen 
Brustkorbes erganzend fiir die geringere Breite der Brustwirbelséule ein; endlich aus der Breiten- 
zunahme des unteren Hals- und oberen Brustwirbelgebietes. Die Breitenzunahme ist bedingt durch 
den Einflu8 der oberen Extremitaten, welche in querer Richtung aufgehingt sind und in erster Linie 
gerade das beziigliche Gebiet durch Muskulatur und Gelenkverbindung belasten. 

Die gegenseitige Entfernung der lateralen Enden der Querfortsadtze eines Wirbels ist 
betrachtlich beim Atlas (durchschnittlich 7 cm), viel geringer am Epistropheus und von da an zum 
ersten Brustwirbel hin. Vom ersten zum zw6lften Brustwirbel wird die Entfernung der Querfortsatz- 
spitzen wieder allmahlich kleiner. In der Lendenwirbelsdule steigt die Entfernung bis nahe auf 10 cm. 

Bei seitlicher Ansicht der Wirbelsdule (Fig. 278) bemerkt man, daf der sagittale Durch- 
messer der Wirbelkérper von oben nach unten am starksten in der Brustwirbelsdiule zunimmt. Die 
nach hinten- gewendeten Enden der Querfortsatze der Brustwirbel beschreiben einen  starker 
gekriimmten Bogen als die ihnen zugehérenden Brustwirbelkérper. Die Dornfortsdtze hingegen bilden 
eine flachere Kurve, da die der mittleren Wirbelkérper stirker nach abwirts geneigt sind und dach- 
ziegelartig einander decken, oben und unten dagegen stairker nach hinten ragen. Man beachte ferner 
die doppelt S-férmige Kriimmung der Wirbelsdule, welche getreu dem Verhalten im Kadaver durch 
die Praparationsweise und die Aufstellung von H. Virchow erhalten ist. 

Bei hinterer Ansicht der Wirbelsiule (Fig. 277) nehmen die Dornen im allgemeinen die 
Mittellinie ein, von zufalligen Abweichungen einzelner und von systematischen Abweichungen der 
einzelnen Gruppen zundchst abgesehen. Zur Seite dieses Grates, welcher den Namen Riickgrat fiir die 
Wirbelsdule veranlaf8t hat, finden sich die von den Schlufstiicken der Wirbelbogen begrenzten Wirbel- 
furchen, welche an der Hals- und Brustwirbelsdule durch die Querfortsétze, an dem Lendenteil 
durch die Mamillar- und accessorischen Fortsitze lateral abgeschlossen werden. Am Nacken sind sie 
breit und flach, weiter unten werden sie tief und eng; der engste Teil liegt am zwélften Brustwirbel. 
Langs dieser beiden ausgedehnten Furchen erkennt man die ganze Reihenfolge der quergestellten 
Zwischenwirbelspalten, Fissurae intervertebrales (nicht in den B.N. A.), welche bei dem 
mit Weichteilen versehenen Skelet durch elastische Binder, Ligamenta flava, geschlossen werden. 
Die groéfte dieser gefihrlichen Fissuren liegt zwischen Atlas und Hinterhauptbein, die nachstgréBte 
zwischen Atlas und Epistropheus, die dritte zwischen dem fiinften Lendenwirbel und dem Kreuzbein. 
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Sonst sind sie im Nacken- und oberen Brustteil nur von geringer Weite, nehmen aber im unteren 
Drittel der Brustwirbelsiule und noch mehr in der Lendenwirbelsdule an Grofe zu. Die letzte dieser 
Fissuren tritt uns im Hiatus sacralis entgegen. 

Die Foramina intervertebralia werden, gleich den sie durchsetzenden Nerven und Gefafen, 
nach dem oberen der beiden Wirbel gezadhlt und benannt, von welchem sie begrenzt werden. Eine 
Ausnahme machen die Zwischenwirbellécher am Hals. 

Am Hals sind acht Zwischenwirbellécher vorhanden, deren erstes zwischen Schddel und Atlas 
liegt; folglich gibt am Hals, abgesehen vom Foramen intervertebrale zwischen Vertebra cerv. VII und 
thoracalis I, der untere Wirbel Zahl und Namen an. Das fiinfte Foramen intervertebrale sacrale liegt, 
der gewohnlichen Ordnung folgend, zwischen fiinftem Kreuz- und erstem Steifwirbel. Ein Foramen 
intervertebrale coccygeum I liegt unterhalb des ersten SteiSwirbels in der Membran, welche den Wirbel- 
kanal hinten und seitlich abschlieft. 


Variationen der Wirbelsdule und des Brustkorbes. 


Das Thema der Variationen des Rumpfskelets ist sehr umfangreich und zugleich morpho- 
logisch sehr bedeutungsvoll. In der Darstellung desselben erhalt Raubers Prosektor Adolphi das 


Wort, welcher diesen Stoff in einer gréfSeren Anzahl von Arbeiten mit Erfolg bearbeitet hat. 
: Die Wirbelsiule des Erwachsenen 


besteht aus 32—35 Wirbeln, und in extremen 
Fallen kénnen noch ein oder zwei Wirbel 
mehr vorhanden sein. 

Der Atlas kann, ohne dafi patholo- 
gische Prozesse im Spiel sind, kongenital 
mit dem Occipitale verschmolzen sein und 
so einen Teil des Schadels bilden. Der 
Epistropheus wahrt aber in solchen Fallen 
seinen Charakter und nimmt nicht etwa die 
Form des Atlas an. Wenigstens sind bisher 
gar keine Ubergangsformen beschrieben, daB 
der Epistropheus zum Atlas und der dritte 
Wirbel zum Epistropheus werden kénnten. 

Freie Rippen sind an den Wirbeln 
7—21 beobachtet worden. In jedem einzelnen 


Schadel, dessen Hinte POPE ot tq pyerwaShs} ist. 
Vom grofen Hinterhaup'l u er ma nach fiinten 


Fall bildet die Gesamtheit aller vorhandenen 
Rippen nebst den zugehérigen Wirbeln und 


in der Medianebene gefifyrt, nach vorn durch die Massa JAteralis 
atlantis und den Processu ondy pide és Hinterbetiptbeins. dem Brustbein den Brustkorb. 
; a 211454 Le 
(Fall SchiffnefRauber Das obere Ende des Brustkorbes kann 


folgende Befunde aufweisen: 
1. Das erste Paar Sternalrippen gehért Wirbel 7 an. Diese Rippen erreichen das Sternum ganz 
selbstandig. Dieser Zustand ist bisher nur einmal beobachtet worden, und zwar von L. Bolk in 
Amsterdam (Fig. 281). 


Fig. 281. Fig. 282. 


Fig. 283. Fig. 284. 


Fig. 281—284. Vier verschiedene Erscheinungsformen der Wirbel 6, 7 und 8, nebst ihren Rippen und dem oberen Ende 
des Sternum, in seitlicher Ansicht. 


2. Wirbel 7 tragt ein Paar Rippen, die das Sternum nicht erreichen. Das erste Sternalri 
gehért Wirbel 8 an (Fig. 282). bai 
3. Das erste Sternalrippenpaar gehért Wirbel 8 an, wahrend Wirbel 7 gar keine freien Rippen 
hat. Dieser Zustand gilt seiner iiberwiegenden Haufigkeit wegen als Norm (Fig. 283). 


% 
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4. Wirbel 8 tragt ein Paar Rippen, welche das Sternum nicht erreichen. Das erste Paar Sternal- 
rippen gehért Wirbel 9 an (Fig. 284). 

Die sehr mannigfachen Erscheinungsformen der Rippe des Wirbels 7 werden verstandlich, wenn 
man beriicksichtigt, welchen Héhepunkt die Entwicklung dieser Rippe in jedem vorliegenden Fall beim 
Embryo erreicht haben muf, und die haufig nachfolgende Reduktion der Rippe in Betracht zieht. Es 
ergeben sich dann drei natiirliche Gruppen: 

1. Die Rippe des Wirbels 7 kann embryonal sehr stark entwickelt sein. Ihr vorderes Ende ver- 
einigt sich mit dem vorderen Ende der Rippe des Wirbels 8 und tragt so zur Bildung der Sternalleiste 
bei. Bleibt die ganze Rippe erhalten, so resultiert eine Form, wie Fig. 281 sie zeigt. Meist aber wird 
die Rippe in einer gewissen mittleren Strecke zu einem Band reduziert, wodurch die Rippe in einen 
sternalen und einen vertebralen Teil zerfallt. Der sternale Teil sitzt dann beim Erwachsenen dem 
Seitenrand des Brustbeins als ein kurzes kegelformiges Skeletstiick an. Von der Spitze desselben 
geht ein Band aus, das sich mit dem gleichfalls zugespitzten Ende des vertebralen Teils der Rippe 
verbindet (Fig. 285). Dieser vertebrale Teil der Rippe kann mit einem Vorsprung der folgenden Rippe 
synostotisch oder gelenkig verbunden sein (Fig. 286). 


PP 


Fig. 287. Fig. 288. Fig. 289. 
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Fig, 290. Fig. 291. Fig. 292. 
Fig. 285—292. Rippen der Wirbel 7 und 8 nebst dem oberen Ende des Sternums in seitlicher Ansicht. 


2. Das vordere Ende der weniger stark entwickelten Rippe des Wirbels 7 kann sich embryonal 
mit der Rippe des Wirbels 8 in ihrem Verlauf vereinigen. Bleibt die ganze Anlage der Rippe erhalten, 
so resultieren daraus Formen, wie Fig. 288 und 289 sie zeigen. Letztere Form wird von den Eng- 
landern als zweiképfige Rippe bezeichnet. Die Rippe.des Wirbels 7 kann sich durch Bildung eines 
Gelenks von der Rippe des Wirbels 8 abgliedern (Fig. 290).. Wird ein Teil der Rippenanlage zu einem 
Band reduziert, so entstehen Formen, wie Fig. 287 und 291 sie zeigen. 

3. Die relativ kleine Rippe des Wirbels 7 hat embryonal gar keine Verbindung mit der Rippe 
des Wirbels 8. Dieser Befund ist beim menschlichen Embryo so haufig, da er als Norm gelten kann. 
Bleibt die Rippe als selbstindiges Gebilde erhalten, so resultiert eine Form, wie die in Fig. 291 dar- 
gestellte. Wird die Rippe — wie gewohnlich — reduziert, so entsteht aus ihr die vordere Spange des 
Querfortsatzes von Wirbel 7 (Fig. 283). 

Bei der Reduktion der Rippen des Wirbels 8 treten die gleichen Formen auf wie bei der 
Reduktion der Rippe des Wirbels 7. Die hochgradigste Reduktion der Rippe des Wirbels 8, welche bisher 
beobachtet worden, ist in Fig. 284 wiedergegeben. [In der Sammlung der Berliner Anatom. Anstalt 
befindet sich ein Praparat, bei welchem die Rippe des Wirbels 8 vdllig in die Bildung des Querfort- 
satzes aufgegangen ist (Kopsch)]. 

Freie Rippen am Wirbel 7 sind kein haufiger Befund. eine Reduktion der Rippen des Wirbels 8 
ist noch viel seltener. 

Die Abgliederung des Manubrium vom Corpus sterni kann entsprechend dem Ansatz der Rippen 
vom Wirbel 8, 9 oder 10 stattfinden. Diese Variationen sind von den Variationen der oberen Thorax- 
grenze abhangig. Man vergleiche die Figuren 281, 283 und 284. Bei asymmetrischer Entwicklung der 
obersten Rippen pflegt die Gliederung in Manubrium und Corpus sterni zu unterbleiben. 

Das letzte mit dem Corpus sterni verbundene Rippenpaar gehért dem Wirbel 13, 14 oder 15 
an. Alle die verschiedenen Zustinde kénnen bei ,normaler* oberer Thoraxgrenze vorkommen, es 
gibt dann 6, 7 oder 8 Sternalrippenpaare. Daf die Rippen des Wirbels 13 als letzte das Sternum 
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erreichen, ist ein sehr seltener Zustand. Unter 83 daraufhin untersuchten Leichen fand er sich nur 
einmal einseitig. 7 Sternalrippenpaare (letztes am Wirbel 14) finden sich in etwa 92 Prozent aller 
Falle; 8 Sternalrippenpaare in etwa 7 Prozent aller Falle. Bei einem Neugeborenen, welchen E. Rosen- 
berg beschrieben hat, war die rechte Rippe des Wirbels 16 in. direkter Verbindung mit dem Sternum, 
dafiir erreichten aber die Rippen des Wirbels 8 das Sternum nicht. 

Die Rippen des Wirbels 17 fluktuieren recht haufig, die folgenden Rippen fast immer. 


Das letzte Paar freier Rippen kann dem Wirbel 18, 19, 20 oder 21 angehéren. Wirbel 18 ist 
nur ganz selten der letzte rippentragende, Wirbel 19 dagegen in etwa 92 Prozent aller Falle. Dieser 
Zustand gilt daher als Norm. Wirbel 20 tragt in etwa 8 Prozent aller Fille die letzten Rippen, Wirbel 2h 
dagegen nur ganz selten. 

Mit diesen Variationen der unteren Thoraxgrenze ist natiirlich auch eine sehr hochgradige 
Variation in der Lange der beteiligten Rippen verbunden. 

Zwischen dem letzten rippentragenden Wirbel und dem ersten Wirbel, welcher mit dem Darm- 
bein artikuliert, liegen die Lendenwirbel, 4, 5 oder 6 an der Zahl. Man kann erwarten, etwa an jeder 
zwiolften Leiche nur 4 Lendenwirbel zu finden, meist gibt-es 5, sehr selten 6 Lendenwirbel. Wirbel 
19, 20, 21 oder 22 kénnen erster, Wirbel 23, 24, 25 und 26 kénnen letzter Lendenwirbel sein. 


Fig. 293. Fig. 294. Fig. 295. Fig. 296. Fig. 297. Fig. 298. 
Fig. 2983—299. Sieben verschiedene Erscheinungsformen der Wirbel 24—28 im Medianschnitt. 


Das Kreuzbein besteht aus 4, 5 oder 6 Wirbeln. Nur 4 Sakralwirbel finden sich sehr selten, 

5 gewohnlich, 6 haufig. Erster Sakralwirbel kann Wirbel 24, 25, 26 oder 27 sein. Dabei kann die 
Sakralkriimmung rein sein, wie in den Figuren 293, 295, 297 und 299; es kann aber auch der Kérper 
des ersten Sakralwirbels mit dem K6rper des zweiten in einem nach vorn und unten vorragenden 
Winkel zusammenstofien und auf diese Weise ein zweites, sogenanntes doppeltes Promontorium bilden, 
wie in den Figuren 294, 297 und 298. Da Wirbel 24 bei einheitlicher Sakralkriimmung erster Sakral- 
wirbel ist (Fig. 293), ist ein sehr seltener Fall. 
Wirbel 24 als erster Sakralwirbel bei doppeltem 
Promontorium (Fig. 294) ist schon weniger selten. 
Dieser Zustand findet sich etwa in 3 Prozent 
aller Falle. Wirbel 25 als erster Sakralwirbel bei 
einheitlicher Sakralkriimung (Fig. 295) findet sich 
etwa in 85 Prozent aller Falle. Seiner iiber- 
wiegenden Haufigkeit wegen wird dieser Zustand 
als die Norm betrachtet. Wirbel 25 als erster Sakral- 
wirbel bei doppeltem Promontorium (Fig. 296) 
K ist relativ haufig, etwa 8 Prozent aller Falle. Wir- 

Fig. 300. Fig. 301. bel 26 als erster Sakralwirbel bei einheitlicher 


Fig. 300. Sacrum, dessen erster Wirbel mit den folgenden Sakralkriimmung (Fig. 297) ist wieder seltener, 
nicht synostotisch verbunden ist. Ansicht von vorn. etwa 4 Prozent aller. Falle. Wirbel 26 als 
Fig. 801. Sacrum mit lumbosakralem Ubergangswirbel. erster Sakralwirbel bei doppeltem Promontorium 
Ansicht von vorn. (Fig. 298) und Wirbel 27 als erster Sakralwirbel 


(Fig. 299) sind sehr seltene Zustande. 

Wahrend fiir gewohnlich alle Sakralwirbel synostotisch miteinander verbunden sind, kann aus- 
nahmsweise der erste mit dem Beckengiirtel artikulierende Wirbel vollstandig frei sein. Fig. 300 zeigt 
ein solches Sacrum in der Ansicht von vorn, Fig. 303 eines in seitlicher Ansicht. Der Querfortsatz 
des ersten Wirbels beteiligt sich an der Bildung der Facies auricularis, doch ist er mit der iibrigen 
Pars lateralis nur durch Bandmasse verbunden. Die Gelenke und die Bandscheibe sind zwischen den 
beiden ersten Sakralwirbeln in ganzer Ausdehnung erhalten, doch ist die Bandscheibe sehr diinn. Das 
Promontorium ist bei solchen Kreuzbeinen stets doppelt. Das obere Promontorium ist ein ,,hoch- 
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stehendes“, es iiberragt weit die Facies auricularis in der Richtung nach vorn und oben. Das untere 
Promontorium ist ein ,tiefstehendes“, es iiberragt die Facies auricularis nur sehr wenig. ; 

Auch bei einheitlicher Kriimmung des Sacrum lassen sich extreme Formen mit hochstehendem 
(Fig. 304) und tiefstehendem (Fig. 302) Promontorium unterscheiden. Stellen wir uns vor, daf die 
verschiedenen Formen des Sacrum durch Verschiebung des Beckengiirtels nach dem Kopf hin zustande 
kommen (und diese Verschiebung findet, wie Rosenberg gezeigt hat, tatséchlich beim Embryo statt), 
so muf ein tiefstehendes Promontorium zu der Zeit bestehen, in welcher die Facies auricularis 
sich anschickt, auf den nachsthéheren Wirbel iiberzugreifen. Dieses Ubergreifen fiihrt zu einem Sacrum 
mit doppeltem Promontorium, und das obere Promontorium steht hoch. Bei weiterem Vorriicken der 
Facies auricularis gleicht sich der Winkel zwischen erstem uud zweitem Sakralwirbel bald aus, und 
das Sacrum hat bei einheitlicher Kriimmung ein zunachst noch hochstehendes Promontorium. Riickt 
die Facies auricularis noch weiter vor, so kann das Promontorium, nachdem es eine Mittellage inne- 
gehabt hat, wieder tief stehen. Wenn nun auch diese kranialwarts fortschreitende Sacrumbildung bei 
der gleichen ersten Anlage durch verschiedene Ausdehnung des Vorgangs verschiedene Formen der Sacra 


Fig. 302. Fig. 303. Fig. 304. 


Fig. 302. Sacrum mit tiefstehendem Promontorium, in seitlicher Ansicht. 


Fig. 303. Sacrum, dessen erster Wirbel mit dem folgenden nicht synostotisch verbunden ist, in seitlicher Ausicht. 
Fig. 304. Sacrum mit hochstehendem Promontorium, in seitlicher Ansicht. 


hervorbringen kann, so ist doch daran festzuhalten, dafi auch schon die embryonalen Anlagen indi- 
viduell verschieden sind. Sacra wie die in Fig. 293 und Fig. 299 dargestellten sind schon in ihrer 
ersten Anlage verschieden gewesen. 

Die obere Grenze des Sacrum kann auch asymmetrisch sein, indem ein sogenannter lumbosakraler 
Ubergangswirbel existiert. Der eine Querfortsatz dieses Wirbels hat lumbale Form, der andere arti- 
kuliert mit dem Beckengiirtel. Der sakrale Querfortsatz ist mit der iibrigen Pars lateralis syndesmo- 
tisch oder synostotisch (Fig. 301) verbunden. Das Promontorium ist in solchen Fallen stets doppelt. 

Als letzter Sakralwirbel hat derjenige zu gelten, dessen Querfortsdtze sich als letzte an der 
Bildung der Pars lateralis beteiligen. Wirbel 28, 29, 30 und 31 sind in dieser Stellung gefunden 
worden. 

Ist ein Wirbel nur einseitig an der Bildung der Pars lateralis beteiligt, so wird er als sacro- 
kaudaler Ubergangswirbel bezeichnet. Der Kérper und die Bogenrudimente des letzten Sakralwirbels 
brauchen nicht mit den entsprechenden Teilen des vorletzten Sakralwirbels synostotisch verbunden zu 
sein. Andererseits kénnen der Kérper und die Bogenrudimente des ersten Steifbeinwirbels mit dem 
Sacrum synostotisch verbunden sein. In einem von Rosenberg beschriebenen Fall waren rechts- 
seitig auch noch die Bogenrudimente des ersten und zweiten Coccygealwirbels (es waren Wirbel 32 
und 33) synostotisch miteinander verbunden. 

Die Variationen der verschiedenen Regionen der Wirbelsiule stehen, wie auch schon aus den 
vorstehenden Angaben hervorgeht, in einer bestimmten Korrelation zu einander. Fiir das untere Gebiet 
des Brustkorbes, die Lendenwirbelsdule, das Kreuz- und Steifbein ist die Korrelation sehr ausge- 
sprochen. Ist das untere Ende des Brustkorbes verkiirzt, so pflegen auch die Lumbosakralgrenze und 
die Sacrococcygealgrenze kranialwarts verschoben zu sein. Ist dagegen das untere Ende des Brust- 
korbes tiber die Norm verlangert, so pflegen auch die Grenzen des Sacrum kaudalwarts verschoben 
zu sein. 

Durch die Vergleichung dieser Variationen mit Befunden bei menschlichen Embryonen, bej 
Affen und Halbaffen gelangte Rosenberg zu der Auffassung, der kaudal verlangerte Brustkorb und 
das mehr kaudal liegende Kreuzbein seien atavistische Formen, der verkiirzte Brustkorb und das mehr 
kranial liegende Kreuzbein — Zukunftsformen. 
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Die Grenze zwischen den Costae verae und den Costae spuriae pflegt sich im gleichen Sinne 
zu verschieben wie die Thorakolumbalgrenze. Unter Beriicksichtigung der Entwicklungsgeschichte und 
Heranziehung der Affen zur Vergleichung sind hier gleichfalls atavistische und Zukunftsformen unter- 
schieden worden. Wenn die Rippen des Wirbels 15 das Sternum noch erreichen, so kann das als 
atavistisch gelten. Gehéren die letzten Sternalrippen Wirbel 13 an, so ist es eine Zukunftsform. 


Die am oberen Ende des menschlichen Brustkorbes vorkommenden Variationen hat Rosen- 
berg aus ahnlichen Gesichtspunkten verstindlich zu machen gesucht. Bei manchen niederen Wirbel- 
tieren tragen alle auf den Atlas folgenden Wirbel freie Rippen. Beim Menschen wird fast immer am 
Wirbel 7 und bisweilen auch am Wirbel 6 embryonal ein freies Rippenpaar angelegt. Es findet also 
hier ontogenetisch eine Reduktion am oberen Thoraxende statt. Rosenberg ist nun der Meinung, 
die cervicothorakale Grenze sei in der Tat im Begriff, sich kaudal zu verschieben, die Rippen am 
Wirbel 7 seien atavistisch, die Reduktion der Rippen des Wirbels 8 sei eine Zukunftsform. 


Dem gegeniiber ist auf das nachdriicklichste zu betonen, daf§ zwischen den Variationen des 
oberen und des unteren Thoraxendes eine ganz zweifellose Korrelation besteht, eine Korrelation, welche 
die Auffassung nicht gestattet, als werde der menschliche Brustkorb zur Zeit von beiden Enden her 
verkiitzt. Bekanntlich kénnen bei sogenannter normaler oberer Thoraxgrenze die untere Thoraxgrenze 
und die Sakralgrenze bedeutend schwanken. Bei ungewohnlicher oberer Thoraxgrenze kommen nun 
gleichfalls sehr bedeutende Schwankungen der iibrigen Grenzen vor. Es ist aber doch sehr auffallig, 
da. bei Vorhandensein von freien Rippen am Wirbel 7 eine Verkiirzung des unteren Thoraxendes 
sehr viel haufiger ist als in der Norm, wahrend bei Reduktion der Rippen des Wirbels 8 die Verlan- 
gerungen des unteren Thoraxendes sich haufen. Tragt Wirbel 7 Rippen, so sind die Rippen des 
Wirbels 19 vielfach sehr kurz und fehlen nicht selten ganz. Sind die Rippen des Wirbels 8 reduziert, 
so sind die Rippen des Wirbels 19 fast immer lang und meist tragt dann auch Wirbel 20 Rippen. 
Zwischen den Sakralgrenzen und der oberen Thoraxgrenze besteht eine Korrelation im gleichen Sinne. 
So 1a8t sich denn feststellen, daf& die obere und die untere Thoraxgrenze wie auch die Grenzen des 
Sacrum die Tendenz haben, sich in der gleichen Richtung zu verschieben. Mit dieser Tatsache ist 
bei allen theoretischen Erérterungen tiber Umformung der Wirbelsaule zu rechnen. 

Die Affen sind vielfach, und gewif’ mit Recht, herangezogen worden, um das Versténdnis der 
menschlichen Wirbelsdule zu férdern. Es ist hier auf eine Beobachtung von Struthers zu verweisen. 
Er fand bei einem Gorillaweibchen die Rippen ,,um einen Wirbel niedriger als gew6hnlich“. Also 
auch beim Gorilla scheinen die obere und die untere Thoraxgrenze die Tendenz zu haben, sich in 
der gleichen Richtung zu verschieben. 

Ob Korrelationen zwischen der Verschmelzung des Atlas mit dem Hinterhauptbein und irgend 
welchen Variationen der tibrigen Wirbelsiule bestehen, ist nicht bekannt.“ H. Adolphi. 
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Wirbelsdule und Rippen der Wirbeltiere. 


Bei allen Fischen lait die Wirbelsdule nur einen Rumpf- und einen Schwanzteil unterscheiden, 
wobei die Grenze beider Abteilungen bei rein deskriptiver Betrachtungsweise durch das Ende der 
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Leibeshohle oder die Lage des Anus gegeben ist. Schon bei Amphibien aber, von den fuflosen 
Schleichlurchen abgesehen, ist Hals-, Brust-, Lenden-, Kreuz- und Schwanzteil gesondert. 


Bei Amphioxus ist sogar eine Trennung des Riickgrates in einen Schadel- und Wirbelsdulenteil 
nicht durchgefiihrt. Das ganze Axenskelet wird von der ansehnlichen Chorda dorsalis und ihren 
Scheiden dargestellt. 

Die beigefiigten Figuren geben ein deutliches Bild der Stufenfolge in der Ausbildung der 
Wirbelsdule bei den verschiedenen grofen Abteilungen der Wirbeltiere, sowie von den wechselnden 
Beziehungen der skeletbildenden Schicht zur Chorda dorsalis. Sie beleuchten nicht nur die fertige 
Wirbelsdule des Menschen, sondern werfen auch Licht auf ihre Entwicklungsgeschichte (Ontogenese), 
auf welche spater noch der Blick eingehender zu richten sein wird. 


Fig. 305. 


Schematische Darstellung der Veranderungen der Chorda durch die skeletbildende Schicht. (Langsschnitte). 
(Nach Gegenbaur.) 
ce Chorda; cs Chordascheide; s skeletbildende Schicht; v Wirbelkérper; iv intervertebrales Gebiet; g intervertebrale Ge- 
lenke. A gleichmafig entwickeltes Chordarohr mit skeletbildender Schicht (Fische); B intervertebrales Wachstum der 
Chorda. Bildung bikonkaver Wirbelkérper (Fische); C intervertebrale Einschniirung der Chorda durch Knorpel, mit Er- 
haltung eines vertebralen Chordarestes (Amphibien); D intervertebrale Einschntirung der Chorda (Reptilien, Vogel); E verte 
biale Einschniirung der Chorda mit Erhaltung eines intervertebralen Restes (Sdugetiere). 


Die besondere Ausgestaltung der Gebilde des Wirbelkérpers und seiner Bogen im einzelnen ist 
tiberraschend mannigfaltig und verwickelt. Beziiglich der Rippen ist neuerdings die interessante 
Frage erértert worden, ob nicht die Rippen der Amphibien und héheren Wirbeltiere als eine neue 
Erscheinung gegentiber den Rippen der Fische zu 
betrachten seien. Da diese Frage mit dem Ver- . P 
standnis der menschlichen Rippen unmittelbar zu- 
sammenhiangt, so ist dariiber folgendes zu be- 
merken. Wo immer Rippen vorkommen, haben 
sie ihre Lage jenseits der Somatopleura, 3 f. 
zwischen ihr und der du®eren Haut (Fig. 212). Die ==" — 4 =< 
von den Ursegmenten abstammende Kérpermusku- Bee ae eee 
latur drangt sich mit ihrem ventralen Teile zwischen 
Haut und Rippenanlage vor, hat demgemaf ur- 
spriinglich laterale Lage zu ihnen. Ein Teil der 
ventralen Muskulatur jedoch schiebt sich zwischen Fig. 306 a und b. 
den Rippenanlagen und der Somatopleura ventral- Vertebrale Segmente von Polypterus. a aus der Rumpt- 
warts vor und hat sodann zwischen den Rippen region; b aus der Schwanzregion. (Nach Hatschek). 
und der Somatopleura seine Lage. So ist es der 
Fall bei den Amphibien und Amnioten. Durch das tiefere Vordringen eines Teiles der K6rpermusku- 
latur erfahren jedoch die Rippen keine Verainderung ihrer morphologischen Stellung. Es sind nur 
gewisse Muskelgebiete, welche eine Veranderung ihrer Lage erfahren haben, fiir die ganze Er- 


scheinung verantwortlich zu machen. 
Ist dem so, dann besteht eine durchgreifende Homologie der Rippen im ganzen Wirbel- 


tierstamm. 
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Die ventralen Himapophysen werden dann nicht als Rippen gedeutet werden diirfen, wie es 
von Hatschek versucht wird, sondern eher als Homologa von visceralen Bogengebilden, die medial 
von der Leibeshdhle ihre Lage haben, oder als besondere Gebilde. 

Was die Verhaltnisse von Polypterus betrifft, die Hatschek einer Beurteilung unterzieht, so 
stimmt Rauber Stannius bei, welcher das ventrale Spangenpaar der Fig. 306a als Rippe erklart. Die 
dorsal gelegenen Querspangen aber scheinen als Querfortsatzbildungen gedeutet werden zu miissen. 


2. Das Kopiskelet. 


Die Knochen des Schadels, Ossa cranii, werden eingeteilt in zwei 
grofe Gruppen, in die Knochen des Gehirnschadels, Cranium cerebrale 
(Neurocranium), und in diejenigen des Gesichtsschadels, Cranium 
viscerale (Splanchnocranium), oder, wie man sich auch ausdriicken kann, 
in die Knochen der Schadelkapsel und in die Knochen des Visceralskelets. 

Die Entwicklungsgeschichte zeigt, daf der knécherne Schadel teils aus 
knorpliger, teils aus bindegewebiger Grundlage hervorgeht; beide Arten sind so- 
wohl am Neurocranium, als am Splanchnocranium vertreten. Die Einteilung ge- 
staltet sich demgema8 folgendermafen: 

a) Primordiale (aus knorpliger Grundlage hervorgegangene) Knochen 
der Schadelkapsel: 

Hinterhauptbein ohne Schuppendreieck (Interparietale), Keilbein ohne 
Lamina medialis des Fliigelfortsatzes, Siebbein und Muscheln, Pyra- 
miden der Schlafenbeine (mit Warzenfortsatz). 

b) Deck- oder Belegknochen der Schadelkapsel: 

Interparietale, Scheitelbeine, Stirnbein, Schuppen der Schlaienbeine, 
Paukenringe, Pflugscharbein, Nasenbeine, Tranenbeine. 
c) Primordiale Knochen des Visceralskelets: 
Zungenbein und Gehérknochelchen. 

d) Deck- oder Belegknochen des Visceralskelets: 

Oberkieferbeine, Gaumenbeine, Lamina medialis processus pterygoidei, 
Jochbeine und Unterkiefer. 
An der Schadelkapsel im engeren Sinne, d. h. zur kndéchernen Hiille des Gehirns haben keinen 


Anteil ein groBer Teil des Siebbeins, Nasenbeine, Tranenbeine, die unteren Muscheln und das Pfilug- 
scharbein. In diesem Sinne hat man die genannten Knochen auch mit zu den Ossa faciei gerechnet. 


a) Primordiale Knochen des Neurocraniums. 
a. Das Hinterhauptbein, Os occipitale. Figg. 307—312. 

Das Hinterhauptbein bildet den unteren hinteren Teil des Schadels. Es ist 
eine stark gekriimmte, oben konkave, nahezu rhombische Tafel, welche in ihrem 
unteren vorderen Abschnitt von einer grofen ovalen Offmung durchsetzt wird, 
dem Hinterhauptloch, Foramen occipitale magnum. Durch letzteres 
wird die Schadelhéhle.mit dem Wirbelkanal verbunden. Vor der Offmung befindet 
sich ein kurzes dickes Knochenstiick, der K6rper, Pars basilaris; zu beiden 
Seiten liegen die Teile, welche die Gelenkhdcker tragen, Partes laterales; der 
hinter der Offnung gelegene Teil heift Schuppe, Squama occipitalis. 

Durch das For. occipitale magnum treten hindurch die Medulla oblongata, die Wurzeln der 
Nn. cervicales 1., die Nn. accessorii, die Aa. vertebrales mit ihrem Nervengefiechte, die Aa. spimales 
anteriores et posteriores, die Rr. meningei aa. vertebralium. 

Der KOrper ragt vor- und auifwarts, ist vorn dicker, hinten zugescharit. An 
der Mitte der a4uBeren oder unteren Flache befindet sich ein flacher Hécker, Tu- 
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Fig. 307. 
Hinterhauptbein, Os occipitale. 


Ansicht von innen (!/,). 


Fig. 308. Fig. 309. 

Schaddel eines Altperuaners mit Os inter- Schadel eines Deutschen. 

parietale. ff Sutura transversa occipitis. partitum mit zweigeteiltem Mittelstiick. 
(Nach H. Welcker.) (Nach H. Welcker.) 


Os Incae tri- 
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Fig. 310. Hinterhauptbein, Os occipitale. Ansicht von unten (}/,). 
* Geteilte Gelenkflache (Varietét) des Condylus. 
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Fig. 311. 
Hintere Flache der Pars petrosa und mastoidea des Schlafenbeines 
und angrenzendes Stiick des Occipitale. 


s = Sulcus petrosus inferior. 5, 6. Foramen jugulare geteilt durch die einander ent- 
gegenkommenden Proce. intrajugulares. Durch 5 geht der Sinus petrosus inf., sowie die 
Nn. glossopharyngeus, vagus, accessorius; 6 enthalt den Bulbus superior venae jugularis. 
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berculum pharyngeum. Seitlich vom Tuberculum ist je eine rauhe Stelle 
zur Anheftung von Muskeln. Die obere Flache ist in querer Richtung konkav und 
bildet mit dem angrenzenden Stiick des Keilbeinkérpers eine abschiissige Flache, 
die Blumenbachsche Abdachung, Clivus. Dicht an den rauhen Seitenrandern 
verlault eine schmale Furche, Sulcus petrosus inferior zur teilweisen Auf- 
nahme des unteren Felsenblutleiters. Der hintere, scharfe Rand ist glatt, konkav 
und begrenzt das Hinterhauptloch von vorn. Die vordere Flache ist rauh, vierseitig 
und dient zur Anlagerung und spateren Verwachsung mit dem Korper des Keilbeins. 

Die Partes laterales sind hinten breit und diinn, vorn schmal und hoch. 
An ihrer unteren Flache, dicht neben dem grofen Hinterhauptloch, tragen sie je 
eine mit Gelenkflachen versehene Hervorragung, Condylus occipitalis. Eine 
ihre hinteren Enden verbindende Querlinie geht durch die Mitte des Hinterhaupt- 
loches. Die Gelenkilachen sind fast doppelt so lang als breit, von hinten nach vorn 
stark, in querer Richtung schwach gewoélbt, medianwarts stark abschiissig; ihre 
Langsaxen konvergieren nach vorn. Hinter den Gelenkfortsdtzen liegt je eine 
Grube, Fossa condyloidea, mit der unbestandigen hinteren Miindung eines 
Venenkanals, des Canalis condyloideus, dessen vordere Miindung im Sulcus 
sigmoideus zu suchen ist. Uber den Condylen liegt ein kurzer weiter, den zwolften 
Hirnnerven durchlassender Kanal, Canalis hypoglossi. Der laterale Rand der 
Pars lateralis ist in seinem hinteren Teil dick und rauh, in seinem vorderen tief 
ausgeschnitten von der Incisura jugularis. In deren vorderem Gebiet ragt 
ein Stachel vor, welchem ein ahnlicher desSchlafenbeins entgegenkommt, Processus 
intrajugularis. Durch ihn wird die Incisura jugularis (und bei angelegtem 
Schlafenbein das Foramen jugulare) in einen kleineren vorderen Teil fiir den 
Durchtritt des Sinus petrosus inf., sowie der Nn. glossopharyngeus, vagus, acces- 
sorius (neunter, zehnter und elfter Hirnnerv) und einen groferen hinteren Teil fiir den 
Bulbus superior venae jugularis geschieden. Die lateral vom Processus condyloi- 
deus befindliche Knochenplatte tragt an ihrer unteren Flache eine Rauhigkeit oder 
zuweilen einen stumpfen Fortsatz, Processus paramastoideus, das Homologon 
des Processus paramastoideus vieler Sauger. Auf der entgegengesetzten 
oberen oder inneren Flache springt der obere Teil des pyramidalen Processus 
jugularis deutlich hervor, welcher gegen den Sulcus sigmoideus abfallt. Uber 
und vor dem Canalis hypoglossi ist dessen Dach an einem Hiigel aufgeworten, 
Tuberculum jugulare. 

Die Schuppe besitzt nahezu in der Mitte ihrer Au®enflache eine rauhe 
Erhabenheit, den auf eren Hinterhaupthécker, Protuberantia occipitalis ex- 
terna. Von ihr zieht eine sich zuscharfende mediane Leiste, Crista occipitalis 
externa gegen das grofe Hinterhauptloch herab. Sie dient, gleich dem Hécker 
selbst, dem Nackenband zum Ansatz. Lateral vom Hocker nimmt die Linea nuchae 
superior ihren Weg seitwarts. Uber ihr kann eine zarte, starker konvexe Linea 
nuchae suprema ausgepragt sein und mit der ersteren jederseits ein sichel- 
formiges Feld umschlieBen. Unterhalb der Linea nuchae superior und ihr parallel 
lauft die rauhe Linea nuchae inferior. Sie kreuzt die Crista occipitalis externa. 
Das glatte Feld oberhalb der Linea nuchae sup. heift Planum occipitale; das 
untere gréfere, fiir den Ansatz einer Anzahl von Nackenmuskeln bestimmte Feld 
ist Planum nuchale genannt. 

Uber die gehdhlte Innenflache der Schuppe ziehen zwei sich meist recht- 
winklig kreuzende Erhabenheiten, deren Schnittpunkt Eminentia cruciata heift. 
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Durch letztere werden vier Gruben begrenzt, zwei obere, Fossae occipitales, 
fiir die Occipitallappen des Grofhirns, und zwei untere, Fossae cerebellares, 
fiir die Hemispharen des Kleinhirns (beide Bezeichnungen nicht in den B. N. A.). 


Die Fossae occipitales zeigen Eindriicke der hinteren Hirnwindungen, Im- 
pressiones digitatae, und den Hirnfurchen entsprechende Erhohungen, Juga 
cerebralia. Die Fossa cerebellares entbehren derselben, sind glatt und nur von 
Furchen der Vasa meningea, Sulci arteriosi und venosi, durchzogen, welche auch 
an den oberen Gruben nicht fehlen. Entsprechend den tiefen Stellen der Fossae 
occipitales ist der Knochen diinn und durchscheinend. Die 
diinnsten Stellen indessen pflegen den Fossae condyloideae 
anzugehoren. 


Die Erhabenheit, auf welcher die Eminentia cruciata 
liegt, entspricht nahezu dem 4uferen Hocker und fiihrt den 
Namen Protuberantia occipitalis interna. Die obere 
und die beiden queren Erhabenheiten besitzen breite flache 
Furchen zur Aufnahme von Blutleitern. Die obere Furche, 
Sulcus sagittalis, setzt sich meist auf den rechten, manch- 
mal auf den linken Querschenkel fort. Die Furchen der 
letzteren heifen Sulci transversi. Die untere Leiste 
ist meist ungefurcht, springt anfangs stark_vor und lauft 
gegen das Foramen occipitale magnum in zwei Arme aus. 
Sie fiihrt den Namen Crista occipitalis interna (nicht 
in den B.N. A.). 


Die Crista occipitalis interna kann verbreitert und ge- 
furcht, ja grubig vertieft auftreten. Die entsprechende Grube 
(in der Tierwelt haufig) fiihrt dann den Namen Fossula ver- 
miana (nicht in den B. N. A.), da ein Teil des Unterwurms 
des Kleinhirns ihr anliegt (P. Albrecht). 


An den Randern der Schuppe unterscheidet man ein 
oberes, tief gezahntes Stiick, welches Margo lambdoideus 
heift und zur Verbindung mit den Parietalia dient, und 
ein unteres, weniger gezahntes rauhes Stiick, welches in den 
lateralen Rand der Pars lateralis iibergeht und mit der Pars 
mastoidea des Schlafenbeins in Verbindung tritt; daher sein 
Name Margo mastoideus. 


Die Linea nuchae superior bildet zuweilen einen starkeren Vorsprung 

und kann selbst zu einem miachtigen Querwulst aufgeworfen sein, Torus 

occipitalis. Er entspricht der Crista occipitalis der Affen. Das obere, 

Bn Ah Re Se ae hautig vorgebildete dreieckige Stiick der Schuppe, welches dem Planum 

Mitte der Figur) 2cm von der OCCipitale angehért und bis zu den seitlichen Ecken der Squama sich er- 

Protuberantia occipitalis in- | streckt, kann von dem unteren, knorplig vorgebildeten Schuppenteil ge- 

terna entfernt. 3: 1. trennt sein und dadurch das Os interparietale darstellen; es wurde an 

altperuanischen Schddeln als Os Incae beschrieben. Eine Lingsnaht kann 

das Interparietale in zwei symmetrische Stiicke teilen: andere Nahte kénnen in ihm auftreten 

(s. Fig. 308, 309). Mit Schaltknochen in der Lambdanaht, welche eine ansehnliche Grée erreichen 
konnen, darf das Interparietale nicht verwechselt werden. (S. auch unten: Knochenkerne.) 


hiGmolZe 


Der hintere Bogen des Atlas kann bei alten Leuten einen Eindruck auf der Schuppe hervor- 
Tufen. Am vorderen Umfang des Hinterhauptloches kann eine Gelenkflache vorkommen, an welche 
sich das obere Ende des Dens epistrophei anlegt. 
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8. Das Keilbein, Os sphenoidale. Figg. 313—318. 


Das Keilbein liegt nahezu quer in der Mitte der Schadelbasis und besteht 
aus dem Kérper, Corpus, drei Paaren von Fliigeln, namlich den grofen, 
Alae magnae, den kleinen, Alae parvae, und den Gaumenfligeln, 
Processus pterygoidei. 

Der K6rper, Corpus, la8t gleich einem Wiirfel sechs Flachen unterscheiden. 
Die obere Flache besitzt im Mittelteil eine tiefe querovale Grube, die Fossa 
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Keilbein, linke Seitenansicht. 


hypophyseos, in welcher die Hypophysis cerebri ihren Platz hat. Die Hypo- 
physengrube samt den vor und hinter ihr liegenden Teilen hat eine gewisse Ahn- 
lichkeit mit einem Sattel, deshalb heift das ganze Gebilde der Tiirkensattel, 
Sella turcica. Am vorderen oberen Rand der Grube befindet sich ein quer- 
gelagerter stumpfer Hocker, Sattelknopf, Tuberculum sellae; seitlich von 
ihm ein kleiner, oft kaum angedeuteter, manchmal langerer Fortsatz, Processus 
clinoideus medius. Die vor diesen Teilen gelegene seichte, aber ausgedehnte 
Querfurche, Sulcus chiasmatis, fiihrt zu den Sehl6chern, Foramina optica. 
Die Foramina lassen den Sehnerven und die Arteria ophthalmica in die Augen- 
hohle treten. Vor dem Sulcus chiasmatis befindet sich ein ebenes Feld, Jugum 
sphenoidale (nicht in den B.N. A.), welches durch den Limbus sSphenoi- 
dalis (nicht in den B.N.A.) gegen den Sulcus chiasmatis abgegrenzt ist. In der 


Rauser-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 16 


242 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


Mitte des vorderen Randes befindet sich ‘ein sehr variabler Vorsprung, Spina 
ethmoidalis (nicht in den B.N. A.), welcher sich an die horizontale Platte des Sieb- 
beins anlegt. Er kann fehlen, aber auch sehr wechselnde Gestalten annehmen, 
wie Fig. 314 deutlich vor Augen stellt. Hinten wird die Sattelgrube durch eine 
schrag aufsteigende Knochenplatte begrenzt, die Sattellehne, Dorsum sellae, 
deren hintere Flache abschiissig ist und den obersten Teil des Clivus bildet.. Die 
oberen Ecken der Sattellehne tragen kleine, lateral-vorwarts gerichtete Zacken, 
Processus clinoidei posteriores. 


Fig. 314. 


6 verschiedene Formen des vorderen oberen Randes des Keilbeines, insbesondere der Spina ethmoidalis (s). 
Bei Nr.1 fehlt die Spina ganz. Die seitlichen Fortsdtze der Spina in Nr. 6 sind als Alae minimae (nicht in den B.N. A.) 
bezeichnet worden. 


An den Seitenflachen liegt eine ausgedehnte, S-férmig gebogene Furche, 
Sulcus caroticus, welche von unten hinten nach vorn oben verlauft und die 
innere Kopfschlagader (Carotis interna) aufnimmt. An seinem Beginn wird der 
Sulcus caroticus lateral von einem medianwarts umgebogenen Knochenplattchen, 
Lingula sphenoidalis, begrenzt. 

Die hintere rauhe Flache des KOrpers ist bei jugendlichen Individuen durch 
Knorpel (Synchondrosis sphenooccipitalis), bei Erwachsenen knéchern mit 
dem K6rper des Occipitale verbunden. Occipitale und Sphenoidale stellen beim 
Erwachsenen folglich einen Knochen vor, das Grundbein, Os basilare. 
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Vord ss os . . 

ae lee oa untere Flache. Der KO6rper des Keilbeins enthalt zwei 
Z Ohlen, Sinus Sphenoidales, welche durch eine mediane Scheidewand, 

eptum sinuum sphenoidalium, voneinander getrennt sind. Jede wird vorn 
unten durch ein diinnes, aufwarts gekriimmtes dreiseitiges Knochenblatt, Concha 
Sphen oidalis, teilweise gedeckt So bleibt jederseits eine vordere runde 
Otfnung iibrig, Apertura Sinus sphenoidalis, durch welche die Keilbeinhohlen 
in die Nasenhohlen ausmiinden. Am frischen Knochen sind die Keilbeinhohlen 
von einer Fortsetzung der Nasenschleimhaut ausgekleidet, welche im Lauf der 
Entwicklung in den urspriinglich spongidsen Knochen eindringt und ihn pneu- 
matisiert. 

Die Pneumatisierung kann verschiedene Grade erreichen, selbst in das Corpus ossis occipitalis vor- 
dringen, ein Vorgang, welcher an einer gréS8eren Anzahl von Schiadelknochen sich in derselben Weise 
vollzieht, wodurch die ganze Gruppe den Namen Ossa pneumatica erhalt. Die GréBe der Keilbein- 
hohle schwankt in sehr weiten Grenzen. Die kleinsten sind kaum erbsengrof. Die gréfte, welche ich 
(Kopsch) gesehen habe, erstreckte sich 4 cm jederseits seitwarts von der Mittellinie und war mit dem 
hinteren Ende nur wenig mehr als 1 cm vom Rand des Foramen occipitale magnum entfernt. Das 
Septum liegt selten genau in der Mittellinie, meist nur sein vorderes Ende. Der hintere Teil weicht 
in der Regei von der geraden Richtung ab. Dadurch kann in extremen Fallen die eine Hohle fast das 
ganze Corpus ausfiillen, wahrend die andere ein schmales Gebilde ist. Bei grofer Ausdehnung der 
Ho6hle wird die Wand so diinn, da die dem Korper des Keilbeins anliegenden Nerven und Gefafe mehr 
oder weniger starke Wiilste im Innern der Hohle bedingen. Dies sind von oben die Fossa hypo- 
physeos, von der Seite und oben der Canalis opticus, von der Seite der Sulcus caroticus, der Kanal 
fiir den zweiten Ast des N. trigeminus, und von unten der Canalis pterygoideus (Vidii). 

Die genannten Conchae sphenoidales (Bertini) stehen beim Erwachsenen in enger Ver- 
bindung mit dem Keilbein, hangen auch oft knéchern mit dem Siebbein oder den Gaumenbeinen 
zusammen, an welchen sie bei der Zerlegung des Schidels sitzen bleiben kénnen; dann stehen die 
Sinus sphenoidales weit offen. Bei jungen Schadeln folgen die Conchae sphenoidales dem Siebbein- 
labyrinth, welchem sie in Wirklichkeit angehéren. Sie kénnen jedoch auch ganz frei, ohne jede 
Verbindung, gefunden werden. 

Sie entsprechen der Lamina terminalis der Saugetiere, d.h. einer knéchernen Platte, welche 
von der unteren Keilbeinflache ausgehend sich nach vorn erstreckt, zwischen dem Septum nasi und 
der seitlichen Nasenwand horizontal ausgespannt (Zuckerkand)]). 

Vorn iiberragt das Septum sinuum die Knochenoberflache in Form einer 
Leiste, Crista sphenoidalis, welche von der Spina ethmoidalis abwa4rts zieht 
und unten in einen vorspringenden Kamm iibergeht, Rostrum sphenoidale. 


Die untere Flache ist wie die vordere gegen die Nasenhohle gerichtet, zeigt 
hinten eine-~ mediane Furche und erhebt sich vorn zu einem medianen in das 
Rostrum sphenoidale auslaufenden Vorsprung. Die Seitenteile der Unterflache 
tragen je eine in sagittaler Richtung verlaufende, medianwarts offene Rinne, zu 
deren Bildung der Processus vaginalis des Gaumenfliigels beitragt. 

Die kleinen Fliigel, Alae parvae, dehnen sich nahezu horizontal aus 
und beginnen an der vorderen oberen Ecke des Korpers mit zwei Wurzeln, welche 
das Foramen opticum zwischen sich fassen. 

Das laterale Ende ist verschmalert und zugespitzt und erreicht die Stirnbein- 
insertion des groBen Fliigels, ohne mit ihm zu verschmelzen. Die obere Flache 
hilft die vordere Schadelgrube bilden, die untere deckt die Fissura orbitalis 
superior und den hintersten Abschnitt der Augenhohle. Der gerade vordere 
Rand ist diinn und gezahnt und legt sich an die Orbitalplatte des Stirnbeins an. 
Der konkave hintere Rand springt frei gegen die Schadelhohle vor und bildet die 
Grenze zwischen vorderer und mittlerer Schadelgrube. Der mediale Teil des hinteren 


Randes ist verdickt und ragt mit einem freien Zapfen nach hinten, Processus 
16* 
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clinoideus anterior, welcher das vordere Ende des Sulcus caroticus des Keilbein- 
kérpers deckt. 

Die groBen Fliigel, Alae magnae, erstrecken sich von beiden Seiten des Keil- 
beinkérpers, mit welchem sie durch ein zweifach durchbohrtes Wurzelstiick zusammen- 
hangen, lateral-aufwarts. Der 4uBerste Punkt des Fliigels heift Angulus parietalis. 

Das vordere Loch des Wurzelstiicks, Foramen rotundum, fihrt nach vorn 
und lat den zweiten Ast des Nervus trigeminus durchtreten. Nahe am hinteren 
Rand liegt das groBe Foramen ovale, fiir den dritten Ast des Trigeminus. Ganz 
in der Nahe ist das Foramen spinosum fiir die Arteria meningea media und den 
kleinen Nervus spinosus. Medial von letzterem kann noch ein feines Nerven- 
kandlchen vorhanden sein oder die benachbarte Naht durchsetzen. 

Der grofe Fliigel besitzt fiinf Flachen: eine innere, Facies cerebralis, und 
vier 4ufere, Facies orbitalis, sphenomaxillaris, Facies temporalis und 
Facies infratemporalis (nicht in den B. N. A). 

Die cerebrale Flache ist gehohlt, bildet einen Teil der mittleren Schadel- 
giube und zeigt aufer den Léchern des Wurzelstiicks flache Impressiones 
digitatae und Juga cerebralia, sowie im vorderen Gebiet einen starkeren 
Sulcus arteriosus fiir den vorderen Ast der Arteria meningea media. Die orbitale 
Flache ist eben, rautenformig und bildet einen Teil der lateralen Orbitalwand. Die 
temporale Flache ist die grofte von allen und wird durch eine Leiste, Crista 
infratemporalis, in eine grodfere obere und kleinere untere Abteilung geschie- 
den; letztere heiSt besonders Facies infratemporalis. An der genannten Crista 
erhebt sich vorn das Tuberculum spinosum. (Nicht in den B. N.A. verdient aber 
wohl einen besonderen Namen, zumal hier der obere Teil des M. pterygoideus ext. und ein kleiner 
Teil des M temporalis entspringt, s. Fig. 313.) 

Die Facies sphenomaxillaris ist derjenige Teil der vorderen Flache, an 
welcher das Foramen rotundum ausmiindet. 

Der Rander des grofien Fliigels sind ebenfalls drei, doch ist jeder Rand in 
zwei Teile geschieden. : 

Der obere Rand erstreckt sich vom Ursprung des grofen Fliigels bis zu 
dessen héchster Spitze. Das mediale Segment, Crista orbitalis (nicht in den B. 
N. A.), ist schneidend zugescharit und begrenzt von unten die Fissura orbitalis supe- 
rior. Das laterale Segment bildet eine breite rauhe, teilweise gezackte, teilweise zu- 
gescharfte Anlagerungsflache fiir das Parietale (hinten) und fiir das Frontale (vorn): 
Margo frontalis. 

Der vordere Rand besitzt ein vorderes gezacktes Segment, Margo zygo- 
maticus, fiir die Verbindung mit dem Wangenbein; das untere Segment ist glatt 
und begrenzt von oben die Fissura orbitalis inferior. 

Der hintere Rand grenzt mit seinem vorderen, vorn von aufen nach innen 
zugeschariten, hinten rauhen und gezackten Segment an die Schuppe des Schlafen- 
beins: Margo squamosus. Das hintere Segment legt sich mit der lateralen 
rauhen Halfte an das Felsenbein, wahrend die glatte mediale Halfte ein Loch be- 
grenzen hilft, das zerrissene Loch namlich, Foramen lacerum. In der Nahe des 
spitzen Winkels, welchen die beiden Segmente des hinteren Randes bilden, ragt ein 
scharfer Fortsatz von der Unterflache abwarts: Spina angularis, der Eckendorn. 

Der dritte Fortsatz, Gaumenfliigel, Processus pterygoideus des Keil- 


beins, zieht vom K6rper und grofen Fliigel abwarts und besteht aus zwei sehr 
verschiedenen Platten, der Lamina lateralis und Lamina medialis, von 
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Fig. 315—317. Keilbein, Os sphenoidale (*/,). 
Fig. 315, Ansicht von vorn. Fig. 316. Ansicht von hinten. Fig. 317. Ansicht von oben. 
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Fig. 318—320. Siebbein, Os ethmoidale (‘/,). 


Fig. 318. Ansicht von der linken Seite — Fig. 319. Ansicht von hinten und oben — 
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welchen letztere nicht knorplig vorgebildet ist, sondern einen Bindegewebsknochen 


darstellt, das Pterygoid der Sauger, welches bei dem Menschen mit dem Keil- 
bein vollig verwachst. 


Die beiden Platten fassen eine Grube zwischen sich, Fossa pterygoidea, 
welche unten in eine Spalte auslauft, Fissura pterygoidea. Die laterale Platte 
ist breiter und kiirzer als die mediale, und lateralwarts gerichtet; die mediale steht 
Sagittal und lauft unten in einen hakenférmigen Fortsatz aus, Hamulus ptery- 
goideus, welcher in einer glatten Furche, Sulcus hamuli pterygoidei, die 
Sehne des M. tensor veli palatini aufnimmt. Von der Basis der medialen Platte geht 
ein diinnes Knochenblatt medianwarts zur Unterflache des Keilbeinkérpers, der schon 
oben erwahnte Processus vaginalis. An dessen freien Rand legt sich jeder- 
seits eine Ala vomeris an und schlieSt dadurch den Canalis basipharyngeus. 
Lateral vom Processus vaginalis kann eine neue Furche oder ein Kanal im 
Knochen ausgepragt sein, welchen das Gaumenbein vervollstandigt: Canalis pha- 
tryngeus. An der hinteren Flache der Basis des medialen Fliigels liegt eine 
flache, medianabwarts geneigte Grube, Fossa scaphoidea, fiir den Ursprung des 
M. tensor veli palatini. Hinter und lateral vor ihr dehnt sich der langgestreckte 
Sulcus tubae auditivae aus, zur Anlagerung des Knorpels der Ohrtrompete. 
Die Wurzel des Processus pterygoideus ist von einem wichtigen Nervenkanal in 
sagittaler Richtung durchsetzt, dem Canalis pterygoideus (Vidii). Seine 
hintere Miindung liegt zwischen Lingula und Fossa scaphoidea, seine vordere 
dagegen zwischen medialer, lateraler Platte und K6rper, medial vom Foramen 
rotundum. Die vordere ist trichterférmig und setzt sich abwarts in eine Furche 
fort, Sulcus pterygopalatinus, welche mit dem Gaumen- und Oberkieferbein 
zu einem Kanal geschlossen wird, Canalis pterygopalatinus. 


Zwischen der Fossa scaphoidea und der 
unteren Miindung des Foramen ovale miindet 
ein feiner Nervenkanal, welcher im Innern des 
Knochens sich in zwei Arme teilt; einer fiihrt 
in den Canalis pterygopalatinus, der andere 
miindet auf der cerebralen Flache der Ala 
magna zwischen Lingula und Foramen ovale; 
die Kaniale heifen entsprechend den Nerven 
Canaliculi sphenoidales. 

In der Sattelgrube kann die obere Miin- 
dung eines wichtigen medianen Kanals ge- 
legen sein, welcher den Keilbeinkérper durch- 
setzt und an seiner unteren Flache endigt, 
der Canalis cranio-pharyngeus, welcher 
den Hypophysengang enthielt, aber mit 
ebenfalls vorkommenden Venenkandlen 
nicht verwechselt werden darf. 

Das Endstiick des Sulcus caroticus 
schlieft sich durch eine Knochenbriicke, welche 
die Processus clinoidei anterior und medius miteinander verbindet, manchmal zu einem Loch, durch 
welches die Carotis interna hindurchtritt. Die Knochenbriicke kann sich noch weiter nach hinten ausdehnen 
und den Processus clinoideus posterior erreichen. Der Lingula gegeniiber liegt medial ein ahnlich 
gebogenes Knochenplattchen, so dafs die Carotis hier von einem knéchernen Halbkanal umfaft wird. — 
Foramen ovale und Foramen spinosum kénnen zusammenflieBen und sogar nach hinten offen sein. — 
Vor dem Foramen rotundum kann ein gréferes Venenloch die Wurzel des grofen Fliigels durchsetzen. — 
Die Fissura orbitalis superior wird lateral Ofters durch Verbindung des kleinen mit dem grofen Fliigel 
geschlossen. — Von Interesse ist ferner eine in seltenen Fallen vorkommende Knochenspange, Lamina 


l </--- For. pterygospinosum 

~ Lig. pterygospinosum 
verknochert = Lamina 
pterygospinosa 
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Fig. 325. 


Lamina pterygospinosa und Foramen pterygospinosum. 
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ptery gospinosa, welche von der Lamina lateralis des Fligelfortsatzes ausgeht und zur Spina angu- 
laris zieht. So kommt eine grofe Liicke zustande, Foramen pterygospinosum, durch welche 
der Nervus pterygoideus int. verlauft (Fig. 325); die genannte Lamelle ist normal als fibréses Band 
vorhanden, Ligamentum pterygospinosum (Civinini 1837). Oft bezeichnet eine Knochen- 
zacke, Processus pterygospinosus (Civinini), die beziigliche Stelle. — Ein zweites, benach- 
bartes Loch, Porus crotaphitico-buccinatorius (Hyrtl), kommt in ahnlicher Weise zustande, 
indem eine diinne Knochenspange, welche héher oben von der Lamina lateralis ausgeht, sich an der 
Unterflache des groBen Fliigels befestigt; auch sie ist normal als Bandstreifen vertreten. Das Loch 
dient zum Durchtritt eines anderen Teils des N. trigeminus. Lamina pterygospinosa und crotaphitico- 
buccinatoria stellen Theromorphien dar (A. v. Brunn, 1891). 

Wie die vergleichende Anatomie lehrt, geht der Anstof zur Bildung des Sinus sphenoidalis 
vom Siebbein und dem Geruchsorgan aus. Er ist bei allen Quadrupeden bis zu den Halbaffen 
ganz oder teilweise durch die hinteren Abschnitte der hintersten Muscheln des Siebbeins ausgefiillt. 
S. unten: Conchae nasales. Eine Langsteilung der Ala magna ossis sphenoidalis beschreibt 
V. G. Ruggeri (1900) und nennt das hintere Stiick Os praetemporale ') 

Waldeyer, Bemerkungen tiber Gruben, Kanile usw. am Korper des Grundbeins. Internat. 


Monatsschr. f. Anat. u. Phys. XXI. 1905. 


y. Das Siebbein, Os ethmoidale. Fig. 318—320, 326. 


Das Siebbein besitzt eine fast kubische Gestalt und ist bei seiner Gréfe sehr 
leicht, da es aus diinnen Knochenblattern besteht, welche zahlreiche Hohlraume 
zwischen sich fassen. Man unterscheidet an ihm eine mediane senkrechte Platte 
und zwei Seitenteile, welche oben durch eine horizontale, siebartig durchbrochene 
Platte miteinander verbunden werden. E 

Die senkrechte Platte, Lamina per- 
pendicularis, bildet den oberen Teil der 
Nasenscheidewand. Ihr oberer Rand dringt in 
die Schadelhoéhle in Form eines vorn sich starker 
erhebenden Kammes vor, Crista galli, an 
welchem sich die Hirnsichel heftet. 


Der vordere Rand des Hahnenkamms steht 
senkrecht, besitzt gewOhnlich eine: Furche und 
legt sich, unten beiderseits begrenzt durch 
einen kurzen Fortsatz Processus alaris, mit 
diesen an das Foramen caecum des Stirnbeins 
an, welches dadurch gebildet wird. 

Unterhalb der Siebplatte schlie&t sich der vordere 

Se te Os. Rand der Lamina perpendicularis an den Nasenteil des 

di Naser Peis DacOueisien ta Le abate eke Stimbeins und die Nasenbeine an. Der untere Rand 
pendicularis des Siebbeines; e Vomer; Vetbindet sich zuweilen vollstandig mit der knorpligen 
2" Crus mediale der Cartilago alaris major; Nasenscheidewand; in der Regel hinten mit dem Pflug- 
4. Cartilago septi nasi. scharbein, vorn mit der knorpligen Nasenscheidewand. 

Der hintere diinne Rand legt sich an die Crista sphenoidalis 

an. Die Lamina perpendicularis besitzt in ihrem oberen Gebiet eine Anzahl von Furchen und kleine 


Kandle, welche mit den medialen Léchern der Siebplatte in Verbindung stehen; in ihnen verlaufen 
die Nervi olfactorii. 


Die Lamina cribrosa befindet sich zu beiden Seiten des Hahnenkammes; 
auf ihr ruhen die Riechkolben des Gehirns. Sie ist durchsetzt von zahlreichen 
kleinen Léchern, durch welche die Nervi olfactorii, sowie die A. und V. und der 
N. ethmoidalis ant. hindurchtreten. 


Fig. 326. 


1) Die hier aufgefiihrten Namen gehéren mit Ausnahme des Processus pterygospinosus nicht 
den B.N. A. an. 
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Die beiden Seitenteile, Siebbeinlabyrinthe, Labyrinthi ethmoi- 
dales, schliefen eine gréBere Anzahl von diinnwandigen Hohlraumen, Cellulae 
ethm oidgies. ein, welche am nichtmacerierten Knochen von Fortsetzungen der 
Nasenschleimhaut ausgekleidet werden. Es sind ihrer mehrere Gruppen vor- 
handen, deren einzelne Teile untereinander zusammenhangen. 

Die laterale Seite jedes Labyrinths wird teilweise gedeckt durch eine diinne 
glatte Knochentafel, Papierplatte, Lamina papyracea, welche sich vorn mit dem 
Tranenbein, hinten mit dem Keilbein, oben mit dem Stirnbein, unten mit dem Ober- 
kiefer und dem Gaumenbein verbindet. Vorn erstreckt sich das Labyrinth iiber die 
Papierplatte hinaus und wird hier von dem Tranenbein und dem Stirnfortsatz 
des Oberkieferbeins gedeckt. Von der vorderen unteren Abteilung des Labyrinths 
geht eine lange diinne, sabelf6rmig gekriimmte Knochenplatte aus, Processus 
uncinatus, welche nach unten hinten zieht, den Eingang zur Oberkieferhéhle 
schlieBen hilft und mit ihrem hinteren unteren Ende bis an den Processus eth- 
moidalis der unteren Muschel reicht und oft mit ihm kn6échern verbunden ist. 


Die mediale Flache des Labyrinthes beteiligt sich an der Bildung der 
auBeren Wand der Nasenhodhle und besteht aus einer diinnen, rauhen, von 
Furchen durchzogenen Knochenplatte, welche oben mit der Siebplatte zusammen- 
hangt und eine Anzahl von Kanalen und Furchen fiir die Nn. olfactorii und deren 
Zweige besitzt. Sie ist in ihrer hinteren Halfte durch eine tiefe Rinne aus- 
gezeichnet, den oberen Nasengang, Meatus nasi superior, in welchen 
die hinteren Siebbeinzellen miinden. Der kurze, iiber diese Rinne hin- 
wegragende Knochenrand heiBt obere Muschel, Concha nasalis superior. 
Der unter der Rinne gelegene Teil der medialen Wand des Labyrinthes stellt ein 
leicht gefaltetes, vorn freies Knochenstiick von gréferer Ausdehnung dar, die 
mittlere Muschel, Concha nasalis media, welche den mittleren Nasen- 
gang, Meatus nasi medius, iiberdeckt. Vom vorderen Teil des mittleren 
Nasengangs fiihrt ein trichterf6rmiger Raum, Infundibulum ethmoidale, zwi- 
schen Processus uncinatus und Bulla ethmoidalis zur Oberkieferhohle und (in 50 Proz.) 
zur Stirnhdéhle. Die nasale Offnung des Infundibulums heift Hiatus semilunaris; 
auBerdem miinden die vorderen Siebbeinzellen hier aus. Haufig findet man 
hinten iiber der oberen Muschel, durch einen Meatus nasi supremus davon 
getrennt, eine oberste kleine Muschel, Concha nasalis suprema (Santorini). 


Am ‘Solierten Siebbein ist ein ganzer Ring von Siebbeinzellen aufen offen; 
andere Schadelknochen iibernehmen die Deckung, soweit die Lamina papyracea 
sie nicht gibt. Nach dieser Deckung sind friiher die freiliegenden Siebbeinzellen 
benannt worden. Heute unterscheiden wir nur vordere und hintere Siebbein- 
zellen und nennen vordere die in den mittleren Nasengang, hintere die in den 
oberen Nasengang miindenden Zellen. Eine durch Lage und Gréfe ausgezeichnete 
vordere Zelle, Bulla ethmoidalis, liegt dem hinteren Rande des Processus un- 
cinatus gegeniiber. 

Am oberen Rand der Lamina papyracea liegen zwei Furchen, welche mit dem 
Stirnbein das Foramen ethmoidale anterius und posterius bilden. Uber 
die zum Siebbein gehérige Concha sphenoidalis s. Keilbein. 


Zunichst ist nun die untere Muschel zu betrachten, als ein Knochen, welcher mit dem Siebbein 

aus der gleichen Anlage hervorgeht. Siebbein und untere Muscheln namlich sind primordiale Kno- 
chen, welche aus dem hinteren Teile der knorpligen Nasenkapsel hervorgehen, wahrend der vordere 
Teil dauernd knorplig bleibt und die knorplige Nasenscheidewand und die auferen Nasenknorpel 
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liefert. Dann aber ist zuzusehen, welche Beleuchtung Siebbein und untere Muschel durch vergleichend- 
anatomische Untersuchung erfahren. 


6. Die untere Muschel, Concha nasalis inferior. Fig. 321 und 322. 

Die untere Muschel ist ein paariger, schalenférmiger Knochen, welcher mit 
dem oberen Rande an der lateralen Wand der Nasenhohle befestigt ist und in 
diese so hineinragt, da® sie den mittleren von dem unteren Nasengange trennt. 
Ihre gewolbte Flache ist medianwarts gerichtet, ihr unterer freier Rand etwas um- 
gerollt und verdickt. 


Der obere Rand heftet sich vorn an die Crista conchalis des Stirnfortsatzes des Oberkiefer- 
beins, sendet darauf ein Knochenplattchen nach oben, Processus lacrimalis, welches sich an 
das Trainenbein anlegt. Weiter hinten liegt ein anderer, lateralwarts umgebogener, nach unten ge- 
tichteter Fortsatz, Processus maxillaris, welcher an den unteren Rand der Miindung der Ober- 
kieferhohle sich einhangt und deren medialen Verschluf vervollstandigt. Ein dritter Fortsatz endlich, 
Processus ethmoidalis, strebt wieder aufwarts, legt sich an den Processus uncinatus des Sieb- 
beins an. Das hintere, ausgezogene Ende der Muschel ist an die Crista conchalis des Gaumenbeins 
angefiigt. 


Von den Conchae nasales.') 


AnschlieBend an Studien von Schwalbe und Zuckerkandl iiber die Nasenhohle der Sauge- 
tiere gelangte O. Seydel zu einer Reihe teils bestatigender, teils erweiternder Aufschliisse. Die 
Nasenhohle, wie man weif, dient einer doppelten Funktion; sie bildet einen Zugang fiir die Atmungs- 
luft und birgt das Geruchsorgan. Vorspriinge der lateralen Wand, Muscheln, ragen in die Nasen- 
hohle hinein und sind zum Teil Trager der Riechschleimhaut, welche dadurch eine OberflachenvergréBe- 
rung erfahrt; zum anderen gréferen Teil sind sie mit der einfacheren Schleimhaut der Pars respira- 
toria tiberkleidet. Indem die eingeatmete Luft die oft sehr engen Spaltraume zwischen den Muscheln 
durchstreicht, wird sie gleichmafig verteilt, von fremden Beimengungen filtriert, erwarmt und durch- 
feuchtet, um dann erst den Endapparaten der Riechnerven und den entfernteren Gebieten der Atmungs- 
organe zngefiihrt zu werden. Eine Art von Muscheln hat mit der Geruchswahmehmung nichts zu 
tun; es sind das die unteren Muscheln (Maxillo-turbinalia). Alle anderen Muscheln hangen mit 
der Siebplatte und den Geruchsnerven zusammen. Jedoch wird nur ihr hinterer Teil von der gelben 
Riechschleimhaut bekleidet, der gréfere vordere Abschnitt trigt gewOhnliche Nasenschleimhaut. 

Eine von diesen Siebbeinmuscheln nimmt eine besondere Stellung ein, das Naso-turbinale 
Beim Menschen ist dieses Gebilde gar nicht als Muschel vorhanden, sondern als ein urspriinglich von 
Knorpel gestiitzter Wulst der Schleimhaut, welcher als Agger nasi bekannt ist (H. Meyer). Das Naso- 
turbinale zerfallt aber in zwei Abschnitte, in einen freien und in einen gedeckten, Pars libera und 
Pars tecta. . Der gedeckte Abschnitt ist beim Menschen durch den Processus uncinatus ge- 
geben (Zuckerkandl). Agger nasi und Processus uncinatus also bilden zusammen das Naso-tur- 
binale der Sdugetiere. 

Die tibrigen Siebbeinmuscheln lassen je unterscheiden: 

a) die Basallamelle, mit welcher sie an der Wand angeheftet sind, und 
b) die eingerollten Teile. é 

Im einzelnen gibt es nun hier auferordentliche Verschiedenheiten. Die vorderen Enden der 
Basallamellen werden durch eine mehr oder weniger ausgesprochene Leiste, Sammelleiste, mit- 
einander in Verbindung gesetzt. Sie verlauft an der lateralen Wand der Nasenhdhle, beginnt am 
oberen Ende des Processus uncinatus und zieht darauf nach unten und hinten. (S. Fig. 327.) 

In Bezug auf die Lage gegeniiber der Nasenscheidewand zerfallen diese Siebbeinmuscheln in 
zwei Abteilungen, Hauptmuscheln und Nebenmuscheln. Die Endaufrollungen der ersteren Art 
ragen nahe an das Septum heran, die Endaufrollungen der letzteren Art dagegen sind zwischen 
den Hauptmuscheln versteckt. Auffer den zwei Hauptmuscheln des Siebbeins, welchen eine 
dritte als Concha Santoriniana sich zugesellen kann, besitzt der Mensch nur eine rudimentire 
Nebenmuschel; es ist dies die Bulla ethmoidalis. 

Betrachtet man nun die beigegebenen Schemata (Fig. 327), so fallt vor allem die allmahliche Ver- 
anderung in der Stellung der Siebplatte auf, wie sie sich von den Halbaffen (Otolicnus, Stenops) 


1) Die in diesem Abschnitt gebrauchten Namen sind zum gréften Teil aus begreiflichen Griinden 
nicht in den B. N. A. vorhanden. 
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zu den Primaten vollzieht. Im Schema I hat die Siebplatte eine stark aufgerichtete Stellung, bei 
I neigt sie sich zur Horizontalen und ist bei den iibrigen ganz horizontal geworden. Die Ursache 
dieser Anderung ist in der starkeren Entfaltung des Vorderhirns zu suchen. Hiervon bleibt die Stel- 
lung der Muscheln, zunachst ihrer Ursprungslamellen, nicht unbeeinflu8t. Mit dem Vorriicken der Sieb- 
platte wird die Lage der Ursprungslamellen sogar eine der vorigen gerade entgegengesetzte. Im 
vorliegenden Schema der Muscheln des Menschen (VI) ist mit III die Ursprungslamelle einer Concha 
Santoriniana bezeichnet. Das Maxillo-turbinale (= Concha nasalis inferior) ist nicht beigefiigt. 


Sch. ; 
L Obolienas. IL. Stenops gracilis. 


V. Cercopithecus. x W.Men seh. \ 


Fig. 327. 


Schemata fiir die Umstellung der Basallamellen (/—V/). 
I, 11, II Ursprungslinien der Hauptmuscheln; 1 und 2 Ursprungslinien der Nebenmuscheln; N.f Nasoturbinale; Pr.u Pro- 
cessus uncinatus; S Sammelleiste; Sch Schlufplatte; Sph Keilbeinkérper; Fr Frontale. (Nach Seydel.) 


Es geht hieraus hervor, dafi die mittlere Muschel des Menschen bei der Vergleichung 
mit den Tieren zur ersten und zugleich groSten der Hauptmuscheln des Siebbeins wird; die obere 
Muschel wird zur zweiten, die Concha Santoriniana zur dritten Hauptmuschel. Unterhalb der 
ersten Hauptmuschel, zwischen ihr und dem Processus uncinatus begegnen wir der erwdhnten einzigen 
Nebenmuschel des Menschen. 

Die Schlufplatte (Lamina terminalis) der zwei ersten Figuren (Sch) erscheint in den fol- 
genden nach oben umgeschlagen, sie ist zum Ossiculum Bertini, zur Concha sphenoidalis ge- 
worden. 

Die Cellulae ethmoidales entwickeln sich, wie Fig. 328 zeigt, von den zwischen den 
Muscheln befindlichen Spalten (Nasengiangen) aus in die seitliche Nasen- 
wand hinein und unterliegen erheblichen Schwankungen. Auch die rudi- 
mentire Nebenmuschel zahlt hier als ganze Muschel mit. Diejenigen 
Cellulae ethmoidales, welche von einer Spalte aus ihre Entwicklung ge- 
wonnen haben, kénnen zwar unter sich kommunizieren, aber nicht mit 
denen benachbarter Spalten. Wenn eine Concha Santoriniana vorhanden 
ist, lassen sich vier, wenn sie fehlt, drei Reihen von Cellulae ethmoi- Fig. 328. 
dales aufstellen. Die dritte liegt im ersten Falle zwischen Concha media Celjniae’ ethmoldales. 
und Nebenmuschel; die vierte zwischen Nebenmuschel und dem Reste (Nach Seydel.) 
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des Naso-turbinale, d. i. Processus uncinatus. In Fig. 328 sind mit den Ziffern 1, 2 und 3 die Urspriinge 
von drei Hauptmuscheln bezeichnet (3 = Concha Santoriniana); N stellt die rudimentére Neben- 
muschel dar, J das Infundibulum (Hiatus semilunaris), Pr. u. den Processus uncinatus. 

Nicht immer sind die Verhiltnisse so tibersichtlich; die Zellen der verschiedenen Reihen stehen 
in einer Art Wettkampf miteinander, so da bald die der einen, bald die der anderen Reihe tiber- 
wiegen. Daher verlaufen die Trennungslinien zwischen den Reihen nicht immer genau wie die 
Muschelurspriinge. Haufig erstrecken sich Zellen in die Muscheln selbst hinein und treiben sie blasig 
auf, Concha bullosa, Bulla ethmoidalis. ; 

Die jiingste Zeit hat weitere Aufschliisse gebracht. Die ausgedehnten vergleichend-anatomischen 
Untersuchungen von S. Paulli beginnen mit den Monotremen und Ma rsupialien. Uber den 
Menschen 4ufert sich unser Autor wie folgt: 

Das Siebbein des Menschen besitzt zwei bis vier Conchae; abgesehen ist dabei von der Concha 
inferior (Maxilloturbinale). Drei Conchae finden sich am haufigsten (in 80 Proz.), wahrend die Concha 
suprema seltener ist. 

Bei Embryonen und Kindern finden sich drei oder vier Conchae viel haufiger, zwei dagegen viel 
seltener als beim Erwachsenen. Dies erklart sich aus einer wahrend der Ausformung geschehenden 
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Fig. 329. 


Mensch. Schematische Schnitte durch die Nasenhdhle, der Siebplatte parallel; die Schnitte sind unterhalb der gemein- 
samen Ursprungsplatte der Ethmoturbinalien gemacht. 

I—IV erstes bis viertes Endoturbinale; 1 erstes Ektoturbinale. ssph ,Sinus sphenoidalis*. Die pneumatischen Hdhlen 

sind mit markierten arabischen Ziffern von vorn nach hinten bezeichnet, aber die Ziffern haben keine Bedeutung beziig- 

lich der Homologie der Hohlen, sie gelten nur fiir jede Halfte. s linke, d rechte Halfte. Man vergleiche hiermit die Ver- 
haltnisse des Elephanten (Fig. 330). (S. Paulli, 1900.) 


Reduktion; da die Reduktion verschiedene Conchae treffen kann, so ist es beim Erwachsenen oft sehr 
schwer zu entscheiden, welche von den urspriinglichen vier Conchis zuriickgeblieben sind. 

Zum Siebbein gehért, wie schon oben hervorgehoben wurde, noch der Agger nasi mit dem 
Processus uncinatus, und die Bulla ethmoidalis, welche ein rudimentires Ektoturbinale ist. 

Bisweilen kommt bei Embryonen und Erwachsenen zwischen den Conchae ethmoidales media 
und inferior ein Gebilde vor, welches der embryonalen Bulla gleicht (Seydel, Killian, Paulli): es 
ist ein rudimentares Ektoturbinale. 

Nach Paullis Terminologie verhalt sich das Siebbein des Menschen in folgender Art: Es findet 
sich eine Reihe von Endoturbinalien, welche am Ursprunge von der Siebplatte miteinander in Verbindung 
stehen und deren Zahl von 3—5 variiert; konstant findet sich ein rudimentidres Ektoturbinale zwischen 
dem ersten und zweiten Endoturbinale; mitunter tritt ein zweites zwischen zweitem und drittem auf. 

Von der Regio olfactoria geht ein System von pneumatischen Hohlen aus, welche in die Nasen- 
hohle durch kleine Offnungen miinden. Diese befinden sich auf der Seitenplatte zwischen den Ur- 
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sprungslinien der Basallamelle | Die Gesamtzahl der Héhlen in verschiedenen Systemen variiert be- 
deutend (von 6—11). In jeden Zwischenraum miinden meist mehrere pneumatische Hoéhlen ein, aber 
ihre Offnungen sind nur selten regelmafig aufgereiht, meist ganz regellos. 


Die Pneumatizitat erreicht beim Menschen keinen bedeutenden Umfang. Die Pneumatisation 
des Stirnbeins wird durch verschiedene Hdéhlen hervorgebracht (s. Fig. 329). Konstant breiten 
sich eine oder zwei Hohlen in die Bulla hinein, in verschiedener Weise. 


Cellulae ethmoidales sind echte pneumatische Raume und daher als Sinus zu bezeichnen. Der 
Name Sinus frontalis ist nur topographisch gerechtfertigt, in Wirklichkeit ist der Sinus frontalis eine 
Cellula ethmoidalis, welche sich nur durch ihre Ausbreitung im Stirnbein auszeichnet; nicht die zu- 
fallige Ausbreitung im Knochen, sondern der Ausgangspunkt ist das Entscheidende des Typus. 


Es gibt zahlreiche Variationen in der Ausbreitung des Sinus frontalis. Falle, in welchen 
,eine oder mehrere Cellulae ethmoidales sich 
in den Sinus frontalis hineinwélben‘, zeigen 
nur das fiir die Saugetiere charakteristische Bild 
eines Systems von pneumatischen Hohlen. 


ana 


SS 


7 


SS 


SSSSS 


SS 


SSS 
SSS 
SSS SSS 


Der Sinus sphenoidalis ist anderseits als 
ein abgeschniirter Teil der Regio olfactoria zu 
beurteilen; nur scheinbar hat er den Charakter 
eines pneumatischen Raumes (Paulli, 1900). 


Zur Vergleichung mit der Nasenhdhle 
des Menschen sei aus dem reichhaltigen Stoff 
nur ein Beispiel vor Augen gestellt, den Ele- 0 
fanten betreffend. Die Entwicklung der pneu- RZ S 7 
matischen H6hlen im Schadel der Sdugetiere f Pat 
ist nach Paullis Urteil ein Vorgang, durch 
welchen der Schadel in der fiir die Art charak- 
teristischen Weise ausgeformt wird, von grofer 
Ersparnis des Knochenmaterials begleitet; diese 
Ausformung ist als ein einfaches Ergebnis der 
Anpassung zu beirachten. Bei einzelnen 
Sdéugetieren (Hyrax, Carnivoren) erstrecken sich 
Teile des Siebbeins in die pneumatischen Hohlen 
hinein, aber dieses Verhalten ist als ein sekun- 
dares zu betrachten. — 

Nach G. Killians sorgfaltigen Beobach- 
tungen hat man in der menschlichen Nase ur- 
sptiinglich sechs Hauptfurchen zu_ unter- 
scheiden, deren Anordnung in der Fig. 331 
angedeutet ist. Von diesen Furchen schliefen 
sich die atfsteigenden Aste fast regel- 
mafig; auch von den absteigenden kann sich, Fig. 330. 
mit Ausnahme des ersten, jeder einzelne sO Linke Nasenhdhle des Elefanten, mit den Muscheln und 
weit zuriickbilden, daB von ihm keine Spur  pneumatischen Raumen. Schematischer Schnitt durch die 
mehr nachzuweisen ist; fiir den fiinften. und Nasenhodhle dicht vor die Siebplatte und ihr parallel. 
sechsten absteigenden Furchenast gehdort dies 
sogar zur Regel. Es kommt aber auch haufig vor, daf nicht allein eine, sondern zwei und selbst 
mehrere Hauptfurchen gleichzeitig geschwunden sind.’) 

Von den sechs aufgefiihrten Kombinationen (die fiinfte und sechste Hauptfurche sind als selten 
nicht beriicksichtigt) sind Nr. 4 und 6 am haufigsten, wahrend die tibrigen selten sind oder gar nicht 
zut Beobachtung kamen. 
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32 = = 3 vorhanden, 4 fehlt, 


1) Killian, .G., Zur Anatomie der Nase menschlicher Embryonen. Archiv f. Laryngologie. 
Bd. II, WI und IV. 
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4) 2 vorhanden, 3 vorhanden, 4 fehllt, 
iy 2 : 3 fehlt, 4 vorhanden, 
6) 2 > on 5 4 fehlt, 
Der Ausfall von Furchen hat aber die Verschmelzung von Muscheln zur Folge. 


Paulli, S., Die Pneumatizitit des Schaidels bei den Saugetieren. Morpholog. Jahrb. XXVIII, 
1899 u. 1900. 


e. Das Schlafenbein, Os temporale. 
Fig. 323, 324; 332—338. 


Das Schlafenbein nimmt an der 
Bildung der Basis und der Seiten- 
wand des Schadels teil, fiillt die Liicke 
zwischen Hinterhauptbein, Keilbein 
und Parietale aus und enthalt die 
wichtigsten Teile des Gehérorgans. 
Es besteht aus vier Teilen, dem 
Warzen-, Felsen-, Paukenteil und der 
Schuppe. Zu der an der Aufienflache 
des Schlafenbeins liegenden grofen 
Offnung, dem Porus acusticus 
externus, verhalten sich die vier 
Schema zur Demonstration des urspriinglichen Verhaltens Teile SO, daB der Felsenteil medial, 


der Hauptmuscheln und Hauptfurchen. Dasselbe ist unter ’ : 
Zugrundelegung von Beobachtungen an menschlichen Friichten der Warzenteil hinten, der Schuppen- 


verschiedenen Alters entworfen. teil oben, der Paukenteil unten und 
S:—s = Hauptfurchen; C,--, = Hauptmuscheln; Ci = untere F 
Muschel. Von G. Killian (Morphologie der Siebbeingegend). vorn gelegen ist. 


1. Pars petrosa. 


Die Pars petrosa (Pyramis) gleicht einer liegenden Pyramide, welche an 
ihrer Basis die Pars mastoidea aufnimmt und mit ihrer Langsaxe nach vorn und 
medianwéarts gerichtet ist. 

Ihre vordere Flache, Facies anterior, welche sich durch die nur an jugend- 
lichen Individuen deutliche Sutura petrosquamosa (Fig. 324) von der Squama tem- 
poralis abgrenzt, ist leicht nach vorn abschiissig, hilft die mittlere Schadelgrube bilden 
und laft eine Reihe von Besonderheiten erkennen. Ein in der Nahe der Spitze befind- 
licher Eindruck, Impressio trigemini, zeigt die Lage der Wurzeln des N. tri- 
geminus und des Ganglion semilunare (Gasseri) an.!) Eine schmale Furche, Sul- 
cus n. petrosi superficialis majoris, fiir den ebenso genannten Nerven 
bestimmt, zieht von der Impressio trigemini lateralwarts zu einer kleinen Pforte, 
Hiatus canalis facialis, welche zu dem in Inneren befindlichen Falloppischen 
Kanal fihrt. Lateralwarts ‘oder im Endstiick jener Furche befindet sich die kleine 
Apertura superior canaliculi tympanici, zu der oft eine feine Parallel- 
furche, Sulcus n. petrosi superficialis minoris, den Weg zeigt; sie ist 
bestimmt fiir den N. petrosus superficialis minor. Weiter lateral- und riickwarts 
gibt eine rundliche Hervorragung, Eminentia arcuata, die Lage des zum Gehor- 
labyrinth gehdrigen Canalis semicircularis superior an. Das zwischen 
ihr und der Sutura petrosquamosa gelegene Feld wird von einer diinnen Knochen- 


1) Nach den sorgfaltigen Beobachtungen von R. Zander (Uber die Impressio trigemini wu. s. w., 
Anatomischer Anzeiger, Bd. IX, 1894) lassen sich vier verschiedene Arten von Eindriicken unterscheiden. 
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Fig. 332. Linkes Schlafenbein, Os temporale, von aussen (*/,). 


* bezeichnet den nicht immer vorhandenen Rest der 
Sutura squamosomastoidea. 
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Fig. 333. Linkes Schlafenbein, Os temporale, von innen (7/). 
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Fig. 334. ‘ 
Linkes Schlafenbein, Os temporale, von unten (1/,). 


* bezeichnet die Flache, welche mit dem Processus jugularis des Os occipitale verbunden ist. 
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Fig. 335. 
Linkes Schlafenbein, Os temporale, von vorn (1/,). 
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platte eingenommen, dem Dach der Paukenhdéhle, Tegmen tympani, nach 
dessen Durchbrechung man in die Paukenhdhle geriat. 


Die hintere Flache, Facies posterior, ist zugleich median- und auf- 
warts gerichtet, nimmt teil an der Bildung der hinteren Schadelgrube und besitzt 
nahezu in ihrer Mitte den Porus acusticus internus, welcher in einen kurzen 
weiten Gang, den Meatus acusticus in- 
ternus, fithrt. Der Grund des Ganges, Fun- Eager ces ren 
dus meatus acustici interni,. wird durch Tractus spiralis Canalis trans- Area vesti- 

a 2 2 z i foraminosus  facialis versa  bularis superior 
eine quere Leiste, Crista transversa, in ila ee 

ein oberes und unteres Gebiet geteilt (Fig. 336). LE 7 
Der obere Teil, Area n. facialis, enthalt + Lh ae 
nach vorn ein rundliches Loch, den Anfang 

des Canalis facialis; nur von diesem ist fiir 


jetzt Kenntnis zu nehmen, von den iibrigen aot 


Einzelheiten wird bei den Sinnesorganen a see “s.. Foramen 
; : 5 = ey oe singulare 
die Rede sein. In dem inneren Gehérgang Piste ae 
liegt der N. acusticus und der N. facialis nebst — tractus spiralis ‘Area . Area vestibularis 
GefaBen. foraminosus _cochleae inferior 
Lateral vom Porus acusticus internus Fig. 336. 


liegt 1 in der Nahe der oberen Kante die Grund des inneren Gehérganges Fundus meatus 
Fossa subarcuata, welche beim Neu- pore PR 

geborenen weitaus gréfer ist (Fig. 329), eine 

nicht von Knochensubstanz erfiillte Liicke darstellt und einen Fortsatz der harten 
Hirnhaut einschlieBt; 2. weiter unten, in fast horizontaler Richtung 8mm _ nach 
augen vom Porus acusticus internus, die wichtige spaltformige Apertura ex- 
terna aquaeductus vestibuli, welche von lateral-unten zugangig ist. In ihr 
ist unter anderem eine Fortsetzung des hautigen Labyrinths der Ductus endo- 
lymphaticus enthalten. 


Die untere Flache, Facies inferior, der Pars petrosa zeigt hinter dem 
Griffelfortsatz, Proc.styloideus, welcher umscheidet ist von der Vagina 
processus styloidei, die untere Miindung des Falloppischen Kanals, das Fora- 
menstylomastoideum. Medial folgt die Fossa jugularis.') Sie st68t dicht 
an den hinteren Rand und schneidet ihn ein als Incisura jugularis. In der 
Fossa jugularis verlauft eine Furche, Sulcus canaliculi mastoidei, mit dem 
Eingange in den oben erwahnten Canaliculus mastoideus, welcher den 
merkwiirdigen Ramus auricularis nervi vagi quer durch den Canalis facilis nach 
aufen fiihrt.2) Weiter vorn und ein wenig medial liegt das Foramen caroticum 
externum (nicht in den B.N. A.), der Eingang zum Canalis caroticus, welcher 
die Arteria carotis interna usw. in die Schadelhohle geleitet. Die innere Miindung 
des Canalis caroticus, Foramen caroticum internum (nicht in den B.N. A.) liegt 


1) Die Tiefe der Fossa jugularis ist auferordentlich verschieden. Sie hangt ab von der mehr 
oder weniger starken Ausbildung des Sulcus transversus und sigmoideus der betreffenden Seite, welche 
rechts in der Regel gréfer sind. (Es kann aber auch umgekehrt sein.) Neben ganz flachen Fossae 
jugulares kommen duferst tiefe vor, deren Wand blasig in das Mittelohr vorspringt. 

2) Hier ist zu bemerken, da8 beim Neugebornen der R. auricularis n. vagi noch auferhalb des 
Knochens liegt und erst spater von Knochensubstanz umgeben wird (Frohse). Aus dieser Tatsache 
erkliren sich die zahlreichen Varianten im Vorkommen und Lage des Canaliculus mastoideus. 
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schrag abgeschnitten an der vorderen Kante der Pars petrosa, nahe der Spitze der 
Pyramide (Fig. 335). 

Zwischen der Fossa jugularis und dem Foramen caroticum externum befindet 
sich die flache Fossula petrosa, aus welcher ein Nervenkanal in die Paukenhdhle 
dringt, der Canaliculus tympanicus, dessen untere Offnung, Apertura inferior 
canaliculi tympanici, leicht sichtbar ist. Medial neben der Fossula petrosa, 
vor der Fossa jugularis, liegt eine dreiseitige Grube; in ihrer Tiefe miindet der 
Canaliculus cochleae aus mit der Apertura externa canaliculi cochleae. 
Medianwarts. vom Foramen caroticum externum ist eine rauhe Flache vorhanden, 
an welcher der Levator veli palatini entspringt. 


Von den Kanten, Angulus superior, anterior, posterior pyramidis, 
ist folgendes zu erwahnen: 

Die obere Kante ist gefurcht fiir die Aufnahme des oberen Felsenblutleiters, 
Sulcus petrosus superior. Die Furche dringt lateralwarts zum grofen Sulcus 
sigmoideus des Warzenteils. Die hintere Kante ist auf der unteren Flache 
ebenfalls gefurcht zum Sulcus petrosus inferior. Sie enthalt die Incisura 
jugularis mit dem haufigen Processus intrajugularis (s. Occipitale Fig. 311). 
An der Spitze der Pyramide, Apex pyramidis, liegt das Foramen caroticum 
internum, und die Miindung des Canalis musculotubarius an der lateralen 
Wand des Canalis caroticus. Blickt man in den Canalis musculotubarius, so sieht 
man ein mehr oder weniger vollstandiges, horizontal verlaufendes Knochenplattchen, 
Septum canalis musculotubarii, den Kanal in zwei Gange teilen, deren oberer, 
Semicanalis m. tensoris tympani den M. tensor tympani beherbergt; deren 
unterer den im frischen Zustande von Schleimhaut ausgekleideten Semicanalis 
tubae auditivae darstellt, welcher lateral in die Paukenhohle auslauft. Von der 
vorderen Kante ist ferner noch zu erwahnen die Fissura petrosquamosa und 
petrotympanica (Glaseri) (Fig. 332). Endlich ist hier noch von der unteren 
Kante zu wiederholen, dafi sie den merkwiirdigen, knorplig vorgebildeten und das 
obere Stiick eines knorplig gewesenen Kiemenbogens darstellenden Griffel- 
fortsatz, Processus styloideus, tragt, sowie die Vagina processus styloidei 
und die Crista petrosa (nicht in den B. N. A.). So sind auch die Eigentiimlichkeiten 
der drei Kanten oder Rander der Pars petrosa nunmehr bekannt geworden. 


Kanale der Pars petrosa. 


1. Der weiteste dieser Kanale ist der Canalis caroticus (Fig. 334 und 335). 
Er beginnt in der Mitte der unteren Flache des Felsenbeins, steigt anfangs ziemlich 
vertical in die Héhe, kommt so am vorderen medialen Teil den Mittelohrs voriiber, 
biegt dann unterhalb der Schnecke des Labyrinths beinahe rechtwinklig median- 
vorwarts um und endigt schwach ansteigend an der Spitze des Felsenbeins, wo er 
oben meist unvollstandig gedeckt ist. Zwei feine Canaliculi caroticotympa- 
nici fithren von ihm zur Paukenhdhle. 


2. Der Canalis facialis (Fallopii) (Fig. 336) beginnt in der oberen Abteilung 
des Fundus meatus acustici int. in der Area n. facialis, verlauft fast gerade nach vorn 
gegen den Hiatus canalis facialis, biegt dann spitzwinklig nach auSen und hin- 
ten um, unter Bildung des Knie, Geniculum canalis facialis; dann zieht er iiber 
der Fenestra vestibuli der Paukenhéhle hinweg, zwischen dieser und dem nackten 
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Teil des horizontalen Bogengangs liegend hindurch, und biegt unterhalb des hori- 
zontalen Bogengangs abermals, 
jedoch in abgerundetem Winkel, 
nach unten ab, wo er mit dem 
Foramen stylomastoideum 
endigt. Unter dieser Umbiegung 
steht die Eminentia pyrami- 
dalis der Paukenhéhle mit dem 
Kanal in Verbindung. Kurz vor 
seiner unteren Miindung entlagt 
der Kanal den wichtigen Cana- 
Mculus chordae tympani. 
Dieser zieht nach oben und SS Ue 


vorn, um dicht am hinteren Rand  Senkrechter Bogenschnitt des linken Schlafenbeins zur Freilegung 
des Canalis facialis s. Falloppii. Das laterale Segment des Knochens 


des Sulcus tympanicus in die ist entfernt, das mediale mit seinen Einzelheiten sichtbar. 


Paukenhohle Zu miinden. Die 1 Semicanalis m.tensoris tympani; 2 Semicanalis tubae auditivae; zwisch. 
1 und 2 Septum canalis musculo-tubarii; rechts von 1 und 2 die Pauken- 


Chorda tympani selber, ein Nerv, hohle mit ihrer medialen Wand; 3 Promontorium der Paukenh6hle; ober- 


dringt daraut zwischen Hammer  halb 3 Fenestra vestibuli; unterhalb 3 Fenestra cochleae; 4 bis 5 eréff- 
neter Canalis facialis, vom Hiatus canalis facialis an; 4 oberes Knie des 


und Ambos hindurch in die Canalis facialis; 5 Foramen styolomastoideum; 6 Canaliculus chordae tym- 


Fissura petrotympanica und jen- pani; 7 Kreuzungsstelle des Canaliculus mastoideus mit dem Canalis 
facialis; oberhalb 7 unteres Knie des Canalis facialis; 8 Canalis caroticus; 


seits derselben zum N. lingualis. 9 Antrum mastoideum; 10 Cellulae mastoideae. 


_ Facialis- Recessus epitympanicus 
Proc. cochleariformis — Wwryjst 
Fenestra vestibuli ee 
Miindung des Canaliculus tymp. im Mittelohr -\ eas 
Apertura sup. canaliculi tympanici S 


Antrum 
- mastoideum 


—_— 


Sx : 
Fig. 338 A und B. a 
Mediale Wand der linken Pauken- : , é 
hdhle. 24. (Von G. Schwalbe.) Semicanalis Za 
é : tensoris tympani -- 


a, b, c, d, e, f Cavum tympani, Mittel- ae ‘ 
ohr; c, d, e Recessus epitympanicus pea SE 
z ; t pee ee 

(Aditus ad antrum). 7. Dehiscenz in der po ig A A al oe 27, ye 

Wand des Facialiskanals. ; 


' Eminentia pyramidalis 


i 
PSC 


* Sinus tympani 
Canal. caroticotymp. * 
Cellulae pneumaticae tubariae ~ 
Canaliculus caroticotympanicus 
Promontorium 


ie dritter Abschnitt des 
‘ Facialiskanals 


Paukenhohlenmiindung des Canaliculus tympanicus Fenestra cochleae 


Der untere Teil des Canalis facialis 
wird gekreuzt vom Canaliculus ma- 
stoideus, welcher in der Fossa jugularis 
beginnt und in der Fissura tympano- 
mastoidea endigt. 


Am Verlauf des Facialiskanals kann 
man also drei Teile unterscheiden. Der 
erste bis zum Geniculum liegt zwischen 
Schnecke und Vestibulum, aber iiber ihnen. 
Der zweite gehdrt dem Mittelohr an, seine 
Lage wird durch die Fenestra vestibuli 


260 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


und den nackten Teil des horizontalen Bogenganges bestimmt, der dritte Teil ver- 
lauft meist senkrecht nach unten, parallel der hinteren Wand der Paukenhohle, 
1—2 mm von ihr entfernt. 

3. Von der Fossula petrosa steigt der Canaliculus tympanicus nahezu 
senkrecht aufwarts in die Paukenhohle. Hier wird er fortgesetzt durch eine auf 
der inneren Wand der Paukenhéhle verlaufende Furche, Sulcus tympanicus 
welcher aufwarts zieht, die obere Wand der Pars petrosa durchbricht und als 
Apertura superior canaliculi tympanici lateral vom Hiatus canalis facialis 
zum Vorschein kommt. 


4. Parallel mit dem oberen Teil des Canalis caroticus und an dessen vorderer 
Seite verlauft der Canalis musculo-tubarius, an dem einspringenden Winkel 
zwischen Pars petrosa und Squama beginnend. Mit seiner oberen Abteilung, dem 
Semicanalis tensoris tympani, und seiner unteren weiteren Abteilung, dem 
Semicanalis tubae auditivae, zieht er nach aufen und hinten. Schrag gegen- 
iiber dem 4uferen Gehdrgang miinden beide Kandle in die Paukenhdéhle ein 
(Fig. 338). 


2. Pars tympanica. 


Die Pars tympanica bildet den Boden und die Seitenwande des Meatus 
acusticus externus. Ihr freier (lateraler) Rand umgrenzt zusammen mit der 
der Schuppe den Porus acusticus externus. Ihr oberer umgerollter Rand ist 
lateral iiberragt von einem Teil der Schuppe; zwischen ihr und der Pars tympanica 
drangt sich eine Knochenleiste des Petrosum vor, namlich der Processus inferior 
tegminis tympani (Kirchner) (nicht in den B.N.A.). So kommen zwei Nahte 
zustande, die Fissura petrotympanica und 
Fissura petrosquamosa (Fig. 332). Die 
Fissura petrotympanica (Glaseri) ist die 
wichtigste; sie fiihrt in die Paukenhdhle, 1laBt 
die Chorda tympani (einen Nerven) durchtreten 
und enthalt den Processus ant. mallei sowie das 
Lig. mallei ant. Der entgegengesetzte untere 
Rand der Knochenplatte stellt eine scharfe Grate 

Fig. 339. dar, Crista petrosa (nicht in den B.N. A), 
Querschnitt des Schlafenbeins im Gebiete des Und umgibt scheidenartig die Wurzel des Griffel- 
ee ide eee nom 3 Pars pe. iOrtsatzes als Vagina processus styloidei. 
trosa; 4 Tegmen tympani; 5 Canalis caroticus; An der Grenze gegen die Pars mastoidea liegt 
Se ears: Locacam maraeumerss: die Fissura tympanomastoidea, innerhalb 
6 Fissura petrotympanica. (Glaseri.) welcher durch aufmerksames Sondieren die 
auBere Miindung des morphologisch wichtigen 
Canaliculus mastoideus gefunden wird. Die konkave Innenflache der Pars 
tympanica tragt in der Tiefe eine zierliche Furche zur Aufnahme des Trommel- 
fells, den Sulcus tympanicus. Beim Neugebornen ist noch kein Meatus 
acusticus externus vorhanden, die Pars tympanica erscheint als Spange, Anulus 
tympanicus, deren freie Enden, Spina tympanica major und minor sich 
an den unteren Rand der Squama temporalis anlegen und zwischen sich die In- 
cisura tympanica (Rivini) der Schlafenschuppe (nicht in den B. N. A.) lassen 
(Fig. 323). 
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3. Pars mastoidea. 

Die Pars mastoidea ist eine auSen konvexe, innen konkave dicke Knochen- 
platte, welche unten an Dicke zunimmt und vorn mit den beiden anderen Ab- 
teilungen des Schlafenbeins in Verbindung steht. Ihre Aufenflache ist infolge der 
Insertion von Muskeln gré8tenteils rauh und verlangert sich hinter dem Porus 
acusticus externus abwarts in einen zitzenfOrmigen Fortsatz, Processus mastoi- 
deus (Fig. 332). Der zur Verbindung mit dem Os occipitale bestimmte Rand 
heift Margo occipitalis. 


An der medialen Flache ist der Fortsatz tief eingeschnitten durch die Inci- 
Sura mastoidea, in welcher der hintere Bauch des M. digastricus entspringt. 
Medial von ihr liegt der Sulcus arteriae occipitalis. Auf der Innenflache des 
Warzenteils ist der tiefe Sulcus sigmoideus sichtbar, welcher innerhalb des mit 
dem Felsenteil gebildeten Winkels herablauft und einen Teil der Furche fiir den Sinus 
sigmoideus der harten Hirnhaut bildet. Ein Venendurchgang (Emissarium) von 
wechselnder Grofe und Zahl, das Foramen mastoideum, Warzenloch, durch- 
bohrt gewohnlich den Knochen in der Nahe seines hinteren Randes und miindet in 
den Sulcus sigmoideus ein; manchmal miindet die Offnung in der Sutura occi- 
pitomastoidea aus. Der obere Rand des Warzenteils ist von demjenigen des Schup- 
penteils durch einen Einschnitt, Incisura parietalis, getrennt (Fig. 332 und 333). 


Wie die Pars petrosa, so ist auch die Pars mastoidea, und zwar vom Pharynx 
aus, pneumatisiert, d. h. von lufthaltigen Raumen eingenommen, welche im frischen 
Zustande von einer Schleimhaut ausgekleidet werden. Die Pars mastoidea: enthalt 
eine an das Cavum tympani sich anschlieBende Hohle, das Antrum tympanicum, 
wohl besser Antrum mastoideum genannt, und in der Fortsetzung des letzteren 
ein ansehnliches Facherwerk kleiner Hohlraume, Cellulae mastoideae, welche 
ihrem Wesen nach ganz mit den Cellulae ethmoidales iibereinstimmen. 


4. Squama temporalis. 


Die Squama temporalis stellt eine innen konkave, scheibenférmige Knochen- 
platte dar, an welcher eine Facies temporalis und eine Facies cerebralis 
zu unterscheiden ist. Sie vervollstandigt die Seitenwand des Schadels zwischen 
Scheitel- und Keilbein, mit welchen der Margo parietalis und der Margo 
sphenoidalis verbunden sind. 

Der bogenférmige Rand der Schuppe umfaft beinahe zwei Drittel eines Kreises 
und zeigt meist einige UnregelmaBigkeiten in seiner Biegung, so daf sich die 
Grenze seiner Anlagerung an das Scheitelbein und den grofen Keilbeinfliigel ent- 
weder als eine kleine Hervorragung oder als ein seichter Einschnitt markiert. Der 
groBte Teil des Randes ist auf Kosten seiner inneren Flache zugescharit, so dai 
die innere Knochentafel von der auferen betrachtlich iiberragt wird. Nur das in der 
Nahe der Pars petrosa liegende Stiick des Margo sphenoidalis, welches in Verbindung 
mit dem grofen Keilbeinfliigel steht, zeigt einen Zackenrand. Die innere Flache, 
Facies cerebralis, besitzt Impressiones digitatae und Juga cerebralia 
sowie parallel dem vorderen Teil des Randes den Sulcus arteriae meningeae 
mediae. Die 4uBere Flache, Facies temporalis, ist in ihrer oberen Abteilung 
leicht gebogen, durch den Ursprung des M. temporalis rauh, mit einer in der Gegend 
des Porus acusticus externus aufsteigenden GefaSfurche, Sulcus arteriae tem- 
poralis mediae, versehen, und bildet einen Teil der Wand der Schlafengrube. 


Rauper-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 17 
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Nach vorn erstreckt sich ein langer Fortsatz, Processus zygomaticus, Joch- 
fortsatz. Er ist an seinem Ursprung breit und zeigt eine obere und untere Flache. 
Darauf wird er schmaler und dreht sich so um sich selbst, da® er eine mediale und 
laterale Flache, einen oberen und unteren Rand entwickelt. Der obere Rand ist am 
scharfsten und ragt am weitesten nach vorn. Das schrage, zackige vordere Ende 
verbindet sich mit dem Wangenbein. Nach hinten geht er iiber in die praktisch 
wichtige Linea temporalis, unter welcher an der hinteren oberen Ecke des 
Portis acusticus ext. die in 20 Prozent fehlende Spina supra meatum liegt. 

Bei Betrachtung von unten sieht 
man an der Wurzel des Jochfortsatzes das 
Tuberculum articulare. Hinter dem 
Tuberculum articulare folgt eine quer- 
gestellte ovale Grube, die Gelenkgrube 
des Unterkiefers, Fossa mandibularis, 
deren Uberknorpelung sich unmittelbar 
auf das Tuberculum articulare fortsetzt 
und so eine hiiglig gestaltete Facies 
articularis hervorruft. Hinter der Ge- 
lenkgrube folgt ein individuell verschieden 
stark entwickelter, gew6hnlich niedriger 
Wulst(Tuberculum tympanicum) und dann 
jenes wichtige Schuppenstiick, welches 
zu dem 4uferen Gehoérgang in Be- 
ziehung steht und dessen Dach bildet. 
Es ist konkav, ahnlich der Fossa mandi- 
bularis, und endigt in der Tiefe (gegen die 
PaukenhG6hle) mit einem Rand, welcher die 
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Fig. 340. Incisura tympanica (Rivini) bildet. 

Linkes Temporale eines 44jahrigen Mannes (Demente Die Schuppe kann einen vorderen 
e Delinquente) mit Processus postglenoidalis (pp). i 

Cabibbe, 1901. oberen Fortsatz entwickeln, welcher das 


Stirnbein erreicht (Processus frontalis 
Squamae) und den grofien Keilbeinfliigel von der Erreichung des Parietale abdrangt. 


Eine seltene Anomalie des Os temporale beschreibt A. Ruffini. Anat. Anz. XVI, 1899. — 
Nach Cabibbe, G., Il processo postglenoideo nei cranii“di normali, alienati, criminali in rapporto a 
quello dei varii ordini di mammifere. Anat. Anz. XX, 1901 (siehe Fig. 340) ist das Tuberculum tympa- 
nicum bei geistig nicht normalen Menschen und Verbrechern oft sehr stark entwickelt. 


b) Deck- oder Belegknochen des Neurocraniums. 
a, Das Scheitelbein. Os parietale. Fig. 341, 342. 

Das Scheitelbein hat die Form einer vierseitigen, auSen konvexen, innen kon- 
kaven Platte, welche einen grofien Teil des Schadeldaches bildet und zwischen 
Occipitale, Frontale, Temporale und Sphenoidale eingefiigt ist. 

Die an der aufferen Flache, Facies parietalis, am meisten vorragende 
Stelle hei®gt Scheitelhécker, Tuber parietale. Unterhalb dieses Héckers ver- 
lauft von vorn nach hinten eine gebogene niedrige Leiste, welche sich vom Stirn- 
bein auf das Scheitelbein fortsetzt, die Linea temporalis inferior. Weiter oben, 
bald etwas naher, bald etwas entfernter, verlauft in gleicher Zugrichtung eine meist 
viel schwacher ausgepragte Linie, die Linea temporalis superior. Die von 
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Margo sagittalis 


Foramen parietale 


Angulus frontalis --~ 


--. Angulus occipitalis 


Margo occipitalis 
Margo frontalis 


_.-. Linea temporalis sup,- 


Linea temporalis inf. 


Angulus sphenoidalis Angulus mastoideus 


Fig. 341. Linkes Scheitelbein, Os parietale, von aussen (‘/;). 


Margo sagittalis 
Facies cerebralis 


- Angulus frontalis 


Margo frontalis 


Sulcus transversus —-~-— ’ ; > a i Oe Sulci arteriosi 
(art. meningeae mediae) 


Angulus mastoideus --—--__ 


Margo squamosus 


. Angulus sphenoidalis 


Fig. 342. Linkes Scheitelbein, Os parietale, von innen (*/,). 


264 


Tuber frontale 


—— Facies temporalis 
Arcus superciliaris 


—-~—~ Linea temporalis 


Margo supraorbitalis --_-_- 


Proc. zygomaticus -_____ 
| 
1 
| 
| 


Facies orbitalis Spina frontalis Foramen supraorbitale 
Incisura supraorbitalis Incisura frontalis Glabella mit Rest der Sutura frontalis 


Fig. 343. ‘ 
Stirnbein, Os frontale, von vorn (aussen) (*/,). 


.. Margo parietalis 


Sa —— Sulcus sagittalis 


Sulci artetiosi ==ss>- Ree ; ‘ is “ iy : ; a a Juga cerebralia 


Processus 
SSS zygomaticus 


Crista frontalis Foramen caecum 


Fig. 344. 
Stirnbein, Os frontale, von innen (hinten) (1/,). 
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beiden Linien begrenzte Zone fallt durch ihre Glatte auf. Die obere Schlafenlinie 
entspricht der Anheftung der Fascia temporalis, die untere dem Ursprungsrand des 
M. temporalis. Nahe dem oberen Rand und dem hinteren Winkel des Knochens 
ist das interessante Foramen parietale sichtbar (Emissarium parietale 
[Santorini], ein Venenloch darstellend). 

An der Innenflache, Facies cerebralis, sind Impressiones digitatae und Juga 
cerebralia sichtbar, ferner verzweigte Sulci arteriosi et venosi, d. i. Furchen, 
welche dem Lauf des vorderen und hinteren Astes der Arteria meningea media und 
ihrer Begleitvenen entsprechen. Langs des oberen Randes lduft eine seichte breite 
Halbfurche, Sulcus sagittalis, welche durch die gleiche Furche des anderen 
Scheitelbeins erganzt wird. Am hinteren unteren Winkel liegt meist ein flacher Ein- 
druck, welcher sich an der Bildung des Sulcus transversus beteiligt und an der 
Ubergangsstelle des Sulcus transversus vom Occipitale zum Temporale gelegen ist. 
An den meisten Scheitelbeinen finden sich in der Nahe des oberen Randes zahl- 
reiche Griibchen, welche von Zotten der Arachnoidea cerebri eingenommen und 
Foveolae granulares, Pacchionische Griibchen, genannt werden. 


Der obere Rand, Margo sagittalis, der vordere Rand, Margo 
frontalis, und der hintere Rand, Margo occipitalis, sind gezahnt, der 
letztere am starksten. Der vordere Rand, Margo frontalis, wird oben leicht 
vom Stirnbein iiberlagert, unten jedoch iiberlagert er selbst den hinteren Rand dieses 
Knochens. Der untere Rand, Margo squamosus, ist von auffen nach innen 
zugescharfit und lagert sich der Schuppe des Temporale an. 

Die vier Winkel sind der Angulus frontalis, sphenoidalis, occi- 
pitalis und mastoideus. Der Angulus sphenoidalis ist der spitzeste, der 
Angulus mastoideus der stumpiste. 


Uber die Sulci meningei venosi s.O. Schultze, Verh. anat. Ges. 1899. — Frassetto, F., be- 
richtet iiber 75 Falle von durch eine Langsnaht oder eine Quernaht zweigeteiltem Parietale. Er 
fiigt entsprechende Falle von einem Orang und einem Cercopithecus bei und stellt 24 Falle von 
Affen zusammen. Verhandl. anat. Ges. 1900. 


8. Das Stirnbein. Os frontale. Fig. 343—346. 

Das Stirnbein bildet den vorderen Abschnitt des Schadelgewolbes und besteht 
aus einem aufsteigenden, gewdlbten Teil, Squama frontalis, zwei horizontalen 
Teilen, Pattes orbitales, welche fast das ganze Dach der Augenhohlen bilden, 
und der zwischen den Partes orbitales liegenden Pars nasalis. 

An der Squama frontalis unterscheidet man eine vordere Flache, Facies 
frontalis, seitliche kleine Flachen, Facies temporales, und eine innere oder 
cerebrale Flache, Facies cerebralis. 

An der Stirn ragen auf beiden Seiten die Stirnhécker, Tubera fron- 
talia vor. Sie sind durch eine sanfte Einsenkung getrennt von einem gebogenen 
Wulste, Augenbrauenbogen, Arcus superciliaris. Zwischen den letzteren 
befindet sich ein mehr ebenes Feld, die Stirnglatze, Glabella. Der Rand der 
Augenhohle, Margo supraorbitalis, ist lateral am scharfsten und vorsprin- 
gendsten; am Beginn des medialen Drittels besitzt er ein Loch oder einen Ein- 
schnitt, Foramen supraorbitale oder Incisura supraorbitalis. Medial 
von ihm liegt eine Furche, Incisura frontalis, welche manchmal als ein Loch, 
Foramen frontale, auftritt. Lateral lauft der Margo supraorbitalis in einen dicken 


kraftigen Fortsatz aus, welcher sich mit dem Jochbein verbindet und daher Joch- 
Wee 
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fortsatz, Processus zygomaticus, genannt wird. Am 4uferen Teil des 
Jochfortsatzes beginnt die im Bogen nach oben und hinten verlaufende Linea 
temporalis, welche sich gabelt und als Linea temporalis superior und inferior 
auf das Parietale fortsetzt (s. Parietale). 

Diese Linea temporalis trennt den Schlafenteil vom Stirnteil. Ersterer 
bildet den Boden des obersten vordersten Teiles der Schlafengrube, ist in sagittaler 
Richtung konvex, in frontaler Richtung konvex-konkav und tritt mit dem Jochbein, 
dem Keilbein und Scheitelbein in Verbindung. 

Die Facies cerebralis des Stirnteils ist konkav, mit Impressiones digitatae 
und Juga cerebralia versehen. In der Mitte des oberen Teiles lauft eine Furche, 
Sulcus sagittalis. Ihre Rander erheben sich unten zu einem Kamme, Crista 
frontalis, welcher bis in die Nahe des Siebbeinausschnittes reicht, hier aber zwei 
kleinen Anlagerungsflachen Platz macht, um die Processus alares des Siebbeins 
aufzunehmen und mit ihnen das Foramen caecum zu umschlieBen. Doch kann 
das Foramen caecum ganz vom Stirnbein iibernommen werden. Es ist kein 
Emissarium, sondern nimmt nur einen Fortsatz der Dura mater auf, erstreckt sich 
aber bis gegen die Spitze der Spina frontalis (s. unten), um hier blind zu 
endigen (M. Holl). Es fehlt nicht an Pacchionischen Griibchen in der Um- 
gebung des Sulcus, sowie an Sulci meningei. Der hintere Rand des Stirnteils 
ist gezackt, dient zur Verbindung mit beiden Scheitelbeinen und fiihrt den Namen 
Margo parietalis. Er geht lateral in den Margo sphenoidalis der Partes orbi- 
tales ohne Unterbrechung iiber. 

Die Pars orbitalis ist nahezu dreieckig. Der mediale und der hintere Rand 
verlaufen gerade, der laterale bogeniérmig von vorn nach hinten. 

Dicht am Jochfortsatz zeigt die konkave Augenhdhlenilache, Facies orbi- 
talis, eine Vertiefung zur Aufnahme der oberen Tranendriise, Fossa glandulae 
lacrimalis. Der mediale vordere Teil der Augenhohlenflache tragt ein Griibchen, 
eine Rauhigkeit oder selbst einen neben dem Griibchen befindlichen kleinen 
Stachel, Fovea trochlearis mit Spina trochlearis, an welcher die Rolle des 
oberen schiefen Augenmuskels befestigt ist. Die cerebrale Flache der Partes 
orbitales ist gew6lbt, durch starke Juga cerebralia ausgezeichnet und geht vorn 
und seitlich ohne scharfe Grenze in die cerebrale Flache der Schuppe iiber. Der zackige 
hintere Rand, Margo sphenoidalis (nicht in den B. N.A.), dient zur Anlagerung der 
grofen und kleinen Keilbeinfliigel. Die medialen Rander bilden zusammen mit der 
vorn gelegenen Pars nasalis den Siebbeinausschnitt, Incisura ethmoidalis, 
welcher zur Aufnahme der Lamina cribrosa dient. Die Pars nasalis zeigt im vorderen 
Gebiet einen stachelartigen Fortsatz, den Nasenfortsatz, Spina frontalis, 
welcher auch doppelt sein kann, an dessen rauhe Vorderflache die Nasenbeine 
und Teile der Nasenfortsatze der Oberkieferbeine sich anlegen. 

Auf die Hinterflache des Nasenfortsatzes stiitzt sich der vordere Rand der 
senkrechten Platte des Siebbeins, zuweilen auch noch vordere Zellen des Sieb- 
beinlabyrinthes Uber dem Nasenfortsatz liegt eine zackige, halbmondférmige Flache, 
Margo nasalis, welche zur Aufnahme der oberen Enden der Nasenbeine und 
der oberen Enden der Stirnfortsdtze der Oberkieferbeine bestimmt ist. Hinter 
diesem Oberkieferfeld der Pars nasalis sinkt die Flache in die Tiefe und l48t einen 
mehr oder weniger ansehnlichen Raum erkennen, den Sinus frontalis. Beide 
Sinus frontales, in der Regel durch ein diinnes Septum, Septum sinuum fron- 
talium, voneinander getrennt, sind nach Form und Ausdehnung grofem Wechsel 
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unterworfen, selbst an einem und demselben Schadel. Das Septum kann nach der 
einen oder anderen Seite verdrangt oder auch schrag gelagert sein, doch steht 
sein unterster Teil stets in der Medianlinie. — Der weiter hinten folgende Teil 
des Stirnbeins hat ein grubiges, zelliges Ansehen, welches um so ausgesprochener 
wird, je naher wir dem Eingang in die Sinus frontales kommen, so da® der Sinus 
selbst sich als eine Vergroferung solcher Zellen geltend macht. 


Was die iibrigen Knochen betrifft, welche zum Stirnbein in Beziehung stehen, 
so sind einmal die beiden Siebbeinlabyrinthe zu nennen, deren obere Deckung 
von den medialen Abschnitten der Partes orbitales iibernommen wird, sodann das 
zwischen der Lamina papyracea des Siebbeins und dem Stirnfortsatz des Ober- 
kieferbeins eingefiigte Tranenbein. In dem mit der Lamina papyracea verbun- 
denen Teil sind die Kuppen der Siebbeinzellen, Foveolae ethmoidales (nicht 
in den B. N. A.), enthalten, sowie ein vorderer gréferer und ein hinterer kleiner Aus- 
schnitt, welche durch die Anlagerung der Papierplatte zu Léchern, dem Foramen 
ethmoidale anterius und posterius, umgewandelt werden. Oder es sind 
beide Lécher allein vom Stirnbein, oder noch seltener allein von der Papierplatte 
gebildet. Das Foramen ethmoidale anterius fiihrt in einen vor-medianwéarts verlau- 
fenden Kanal und 6ffnet sich in die Schadelhohle. Der Inhalt des Kanals (N. und 
Art. ethmoidalis ant.) verlaB8t die Schadelhéhle wieder durch ein Loch der Sieb- 
platte. Der hintere, weniger bestandige Kanal fiihrt zu Siebbeinzellen. 


Vom Margo nasalis ziehen nicht selten mediane Nahtspuren auiwéarts, als 
Erinnerung an die Entstehung des Knochens aus einer linken und rechten 
Halfte. In manchen Fallen ist die Sutura frontalis dauernd. 


Die Pneumatisation des 
Frontale geht, gleich der des 
Sphenoidale vom Siebbein aus. 
Dem ganzen Sinus eine besondere 
Knochenwand zuzuschreiben, eine 
hintere mit der Tabula vitrea 
eng verschmolzene, eine andere, 
durch Diploé von der Tabula 
externa geschiedene (Steiner), 
geht nicht an. 


Uber die Gréfenunter- 
schiede des Sinus ist zu sagen: 
Es kommen kleine kaum erbsen- 
groRe Sinus vor. Bei starkerer 
Ausbildung erstreckt er sich so- 
wohl in die Squama frontalis, wie 
in die Pars orbitalis. In letzterer 
Richtung kann er bei auferge- 
wohnlicher Ausbildung bis in die 
Ala parva und sogar bis in die Ala 


magna des Keilbeins reichen; er Fig. 345. 

liegt dann tiber dem ganzen Dach Metallausgu8 der beiden Sinus frontales, sehr ausgedehnte Form. 1j. 
der Augenhéhle und einem Teil Ansicht von vorn und unten. Der linke Sinus hier viel grdfer als der rechte; 
der Seitenwand. zwischen beiden ist das Septum bemerkbar. 


Bei Tieren mit gut ent- 
wickeltem Geruchsorgan ist der Sinus ganz oder teilweise mit NasenmuschelIn erfiillt. 

Als Praefrontale spricht v. Bardeleben die selbstaéndig gewordene Spina frontalis an, 
wihrend das Postfrontale, friiher als Suprasquamosum, Epiptericum usw. beschrieben, jenes Skelet- 
stiick darstellt, welches zwischen der Squama temporalis, der Ala magna, dem Parietale und Frontale 
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gelegen ist, haufiger als das Praefrontale selbstandig wird und bei Embryonen einen besonderen 
Knochenkern besitzt. Das Postfrontale kann in zwei Teile zerfallen und spater mit der Squama, Ala 
magna oder dem Parietale, nicht aber mit dem Frontale verschmelzen. 

Aufer diesen, auf Grund von circa 5000 untersuchten Schadeln gewonnenen Erfahrungen ge- 
langten noch zur Beobachtung: ein Praelacrimale, Infraorbitale, Orbitale laterale, Supraorbitale laterale, 
Postlacrimale, Infrazygomaticum, Endoorbitale laterale, alles Skeletstiicke, iiber deren vergleichend- 


anatomische und embryologische Bedeutung weitere Untersuchungen abzuwarten sind. 
Hartmann, A., Atlas der Anatomie der Stirnhéhle, der vorderen Siebbeinzellen und des 


Ductus nasofrontalis. Wiesbaden, Bergmann, 1900. — Zweiback, S., Die Incisurae supraorbitalis 
et frontalis des Stirnbeins und ihre Varietiiten. Kénigsberg 1900. Siehe auch unten das Kapitel 


Schaidelniahte. 


y. Das Nasenbein. Os nasale. Fig. 347. 

Das Nasenbein hilft die Nasenhdéhle vorn oben iiberbriicken. Oben dick 
und schmal, wird es unten breiter und diinner. 

Sein oberer Rand ist stark gezahnt zur Verbindung mit dem Stirnbein, der 
untere mehr zugescharit zur Anlagerung des dreieckigen Nasenknorpels. Der 
laterale Rand verbindet sich mit dem Nasenfortsatz des Oberkieferbeins, der me- 
diale mit dem Nasale der anderen Seite. Die vordere Flache, oben leicht aus- 
gehdhit, ist in der iibrigen Ausdehnung konvex. Die hintere Flache besitzt eine 
Furche, Sulcus ethmoidalis, fiir einen Zweig des N. ethmoidalis anterior. Von 
ihr dringt eine feine Offnung, Foramen nasale, durch den Knochen auf die 
Vorderflache. 


Die beiden Nasalia sind haufig ungleich. In seltenem Falle kommen in dem Winkel, welchen 
die unteren Rander vorn miteinander bilden, selbstandige Knochen, Ossa internasalia, vor. 


0. Das Tranenbein. Os lacrimale. Fig. 348. 

Das Tranenbein ist eine diinne Platte, welche vorn an der medialen Wand 
der Augenhdhle zwischen Papierplatte und Stirnfortsatz des Oberkiefers liegt, 
oben das Stirnbein, unten die Orbitalflache des Oberkieferbeins erreicht. 

Die der Orbita zugewendete a4ufere Flache besitzt vorn eine senkrechte Langs- 
furche, Sulcus lacrimalis; sie bildet mit der gleichnamigen Furche des Stirn- 
fortsatzes des Oberkieferbeins eine langliche Grube, Fossa sacci lacrimalis, 
in welcher der Tranensack liegt. Die Tranenfurche ist von dem hinteren Teil der 
Augenhohlenflache durch eine scharfe Kante, Crista lacrimalis posterior, 
geschieden, welche unten in einen vorwarts gekriimmten Haken, Hamulus lacri- 
malis, auslauft. Der. Hamulus legt sich an die Crista lacrimalis anterior des 
Stirnfortsatzes des Oberkieferbeins an. Der vordere Teil des unteren Randes des 
Tranenbeins berithrt das Oberkieferbein und tritt mit dem Processus lacrimalis der 
unteren Muschel in Verbindung. Die innere Flache des Tranenbeins deckt vordere 
Siebbeinzellen von aufen zu und erganzt dadurch die Papierplatte; unten grenzt 
sie an den mittleren Nasengang. 

Bei vielen Saugetieren tritt das Lacrimale auf die Gesichtsflache des Oberkieferbeins iiber. In 
manchen Abteilungen umgibt es den Eingang des Tranenkanals. Auch beim Menschen kann der 
Hamulus tiber den Infraorbitalrand hiniibergreifen (Gegenbaur). 

Zabel, E., Varietéten und Fehlen des Tranenbeins. Anat. Hefte No. XLVII, 1900. In dem 


Fehlen und in der Verkleinerung kann man den Ausdruck einer vor sich gehenden Riickbildung des 
Knochens erblicken. 


«. Das Pflugscharbein, Vomer. Fig. 349, 350. 


Das Pflugscharbein ist eine diinne, unregelmassig vierseitige unpaarige 
Knochenplatte, welche senkrecht zwischen den beiden Nasenhohlen liegt. Der 
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Fig. 346. Stirnbein, Os frontale, von unten (‘/,). 
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Von der linken Seite gesehen. 


Fig. 349. 


Von der oberen Kante. 


Fig. 349 u. 850. Pflugscharbein, Vomer ('/,). 
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Fig. 352. 
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senkrechte Teil hat mediane Lage, ist jedoch haufig nach der einen oder anderen 
Seite abgebogen. Oben weicht die senkrechte Platte in zwei Fliigel, Alae vo- 
meris, auseinander, welche durch eine mittlere Furche voneinander getrennt sind. 


In die Mittelfurche greift das Rostrum sphenoidale ein; die Fliigel umfassen einen ansehnlichen Teil 
der Unterflache des Keilbeinkérpers und erreichen vorn die Conchae sphenoidales, seitlich die Processus 
vaginales der medialen Keilbeinfliigel. Auch die Keilbeinfortsatze der Gaumenbeine treten mit ihnen 
in Verbindung. (Der vordere Rand verbindet sich in einem kleinen oberen Stiick mit der senk- 
rechten Platte des Siebbeins, in einem grofen unteren Stiick mit dem Scheidewandknorpel. Der 
untere Rand? legt sich mit einer abgestumpften Spitze an die Crista nasalis der Oberkiefer- und der 
Gaumenbeine an. Der hintere Rand ist diinn, glatt und frei; er trennt die beiden hinteren Nasen- 
6ffnungen, Choanae, voneinander. Uber die beiden Flachen des Vomer verlauft schrag von hinten 
oben nach vorn unten je eine Furche, welche dem Verlauf des N. nasopalatinus (Scarpae) entspricht. 

Mit demselben Recht, wie die Rippenknorpel bei den Rippen, kénnten nach geschehener Be- 
trachtung der Knochen des Neurocraniums die knorpelig gebliebenen Teile, d. i. die Knorpel 
der Nase, zur Untersuchung gelangen. Indessen ist es gebrauchlich, diese erst bei den Sinnes- 
organen zur Darstellung zu bringen. 


c) Deck- oder Belegknochen des Splanchnocraniums. 


a. Das Oberkieferbein, Maxilla. Fig. 351 bis 355. 


Das Oberkieferbein ist einer der Hauptknochen des Visceralskelets; er nimmt 
teil an der Bildung des Bodens der Augenhdhle, des Bodens sowie der Seiten- 
wand der Nasenhohle, des Daches der Mundhohle und tragt alle Zahne der oberen 
Reihe je einer Seite. 

Man unterscheidet an ihm einen KOrper und vier Fortsatze: Alveolar- 
fortsatz, Gaumen-, Jochbein- und Stirnfortsatz. 

Der KO6rper, Corpus, stellt eine dreiseitige Pyramide dar, deren Basis, 
Facies nasalis, nach der Nasenhohle sieht, deren Spitze dem Processus 
zygomaticus entspricht. Die drei anderen Flachen sind die vordere, Facies 
anterior, die hintere, Facies infratemporalis, die obere, Facies orbitalis. 

Die vordere Flache, Facies anterior, ist durch die Anfiigung des Joch- 
fortsatzes und durch eine scharfe bisher nicht benannte Leiste, welche von der Gegend 
des ersten Molarzahns ausgeht, Crista infrazygomatica (mihi), von der hin- 
teren Flache getrennt. Der obere Rand der vorderen Flache bildet einen Teil des 
Margo infraorbitalis. Einen halben Centimeter unterhalb des oberen Randes 
ist das ovale Foramen infraorbitale als vordere Miindung des Canalis 
infraorbitalis sichtbar, welcher den Nervus und die Arteria infraorbitalis ent- 
halt. Unterhalb des Foramen liegt die in Lage und Ausbildung sehr variable 
flache Fossa canina. Die Alveole des Eckzahns bedingt ein auf den Korper 
sich fortsetzendes Jugum alveolare. Medial besitzt die vordere Flache einen 
scharfen Ausschnitt, Incisura nasalis, gegen welche die nasale Flache aus|auit. 

Die hinter dem Jochfortsatz und der Crista infrazygomatica gelegene hintere 
Flache fiihrt den Namen Facies infratemporalis und besitzt einen nach hinten 
gerichteten konvexen Vorsprung, Tuber maxillare. Dieser geht in einen unteren 
verschmalerten Teil iiber, welcher rauh erscheint fiir die Anlagerung des Processus 
pyramidalis des Gaumenbeins und des Processus pterygoideus des Keilbeins. Die 
Rauhigkeit ist durchsetzt von einer glatten medianwarts absteigenden Furche, 
Sulcus pterygopalatinus (nicht in den B. N. A.), welche sich durch eine gleich- 
namige Rinne des Gaumenbeins zu einem Kanal schlieft, Canalis pterygopala- 
tinus. 
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Das Tuber maxillare zeigt einige Locher fiir den Durchtritt von Nerven und 
Geffen zu den hinteren Zahnen: Foramina alveolaria. Die obere mediale 
Ecke der hinteren Flache ist rauh und kantig und dient zur Anlagerung des Pro- 
cessus orbitalis vom Gaumenbein. 

Die obereFlache desK6rpers,Facies orbitalis, ist ziemlich eben(Planum 
orbitale), dreiseitig, lateralwarts abschiissig und bildet mit der vorderen Flache 
eine scharfe Kante, Margo infraorbitalis. Ihr hinterer Rand begrenzt die Fis- 
sura orbitalis inferior von unten, wahrend der innere Rand sich an das Gaumen- 
bein, die Papierplatte des Siebbeins und das Tranenbein anlegt. Die obere Flache 
ist unterbrochen von einerFurche,Sulcus infraorbitalis, welche den hinteren Rand 
einschneidet, vorwarts verlauft und allm&hlich in einen vollstandigen Kanal, den schon 
genannten Infraorbitalkanal iibergeht. Am medialen vorderen Abschnitt liegt 
eine kleine vertiefte Stelle, von welcher der untere schiefe Augenmuskel entspringt. 

Die innere Flache, Facies nasalis, bildet einen Teil der Begrenzung 
der Nasenhohle. Sie wird durch eine weite, unregelmafig vierseitige Offnung, Hiatus 
maxillaris, unterbrochen, welcher die Offnung der Oberkieferhéhle, Sinus maxilla- 
ris, ist. An dem Ubergang in den Stirnfortsatz findet sich eine quere rauhe Leiste, 
Crista conchalis, zur Anlagerung der unteren Muschel. Mit dem Margo lacri- 
malis des Stirnfortsatzes zusammenstossend, bildet die Crista conchalis einen nach 
hinten gerichteten Vorsprung, welcher von vorn den Sulcus lacrimalis umfafit, 
gleichwie dieser hinten von einem umgerollten Knochenplattchen> (Lunula von 
Henle) umfaft wird, welches oben von der vorderen Begrenzung des Hiatus ma- 
xillaris entspringt. 

Die Hohle des Oberkiefers, Sinus maxillaris, Highmoresh6hle, 
ist ein grofer weiter Raum, dessen Gestalt wie die des Corpus maxillae eine drei- 
seitige Pyramide ist, und welcher in frischem Zustande von Schleimhaut bekleidet 
wird und in den mittleren Nasengang miindet. Dazu kommen noch vier Recessus, 
je einer fiir jeden Processus des Oberkieferbeins, Recessus zygomaticus, frontalis, 
palatinus, alveolaris (nicht in den B. N. A.). Von ihnen ist der wichtigste der Recessus 
alveolaris, denn er bildet zugleich den Boden des Sinus maxillaris. Er ist konkav. 
Seine tiefste Stelle entspricht der Wurzel des ersten Molarzahns. Von diesem Punkt 
aus steigt der Boden nach vorn steiler, nach hinten allmahlicher auf, derart, daB 
die Alveole des Eckzahns fast immer vor dem Sinus liegt, doch kommen Falle 
vor, in welchen auch diese Alveole in den Sinus vorspringt, wahrend gew6hnlich 
selbst die Alveolen der Praemolarzahne ein wenig vom Boden der Hohle entfernt 
sind. Die Wurzeln der Praemolaren und Molaren kénnen, nur von einer papier- 
diinnen Knochenlamelle umscheidet, mehr oder weniger weit in die Héhle hinein- 
tagen. Diese Tatsachen haben grofe praktische Bedeutung. Die weite Miindung 
der Hohle wird durch Nachbarknochen verkleinert, namlich durch den Processus 
uncinatus des Siebbeins, und Teile des Gaumenbeins, sowie der unteren Muschel. 
Die innere Flache der a4uferen Wand ist von feinen Furchen und Kanalchen, 
Canales alveolares durchzogen. 

Der aufsteigende Fortsatz des Oberkieferbeins, Processus frontalis, 
zieht vom medialen, vorderen Teil des K6rpers auf- und ein wenig riickwarts. 
Seine Flachen gehen ununterbrochen in die vordere und nasale Oberflache des 
KOrpers tiber. 

Der vordere Rand ist rauh zur Anlagerung des Nasale, der hintere Rand 
weicht in zwei scharfe Kanten auseinander, von welchen die hintere, Margo 
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lacrimalis, sich mit dem Lacrimale verbindet, wahrend die laterale Kante, Crista 
lacrimalis anterior, freiliegt und mit der ersteren die Tranenfurche, Sulcus 
lacrimalis, umschlieSt. Unmittelbar hinter dem unteren Ende der Crista lactri- 
malis anterior ist der mediale Rand der Facies orbitalis des Oberkieferkérpers 
halbmondférmig ausgeschnitten: Incisura lacrimalis. Durch das Tranenbein 
und die untere Muschel wird der untere Abschnitt des Sulcus lacrimalis zum 
knéchernen Kanal, Canalis nasolacrimalis, geschlossen, wahrend oberhalb 
die Tranenfurchen des Lacrimale und des Stirnfortsatzes die Fossa sacci lacri- 
malis bilden, welche schon bei der Betrachtung des Tranenbeins erwahnt worden 
ist. Die Innenflache des Stirnfortsatzes zeigt in der oberen Halfte eine schrage 
Leiste, Crista ethmoidalis, zur Anlagerung des Siebbeins (und zwar der mitt- 
leren Muschel). Die untere Parallelleiste, Crista conchalis, ist bereits beim 
Korper beschrieben worden; die Spitze des Stirnfortsatzes ist stark gezackt zur 
Verbindung mit dem Oberkieferfeld des Stirnbeins. 

Wo die AufSenflache des Oberkieferkérpers und die Orbitalflache lateral zu- 
sammenstofen, erhebt sich der kurze breite dreiseitige Jochfortsatz, Processus 
zygomaticus. Von der unteren Ecke des Fortsatzes setzt sich ein glatter 
vertikaler Wulst, die Crista infrazygomatica, auf die Auf§enflache des Oberkiefer- 
kérpers fort und bedingt die erwahnte Scheidung dieser Flache in eine Facies 
anterior und infratemporalis. 

Die hintere Ecke des Proc. zygomaticus bildet in der Regel den vorderen 
Rand der Fissura orbitalis inferior. Am eigentiimlichsten verhalt sich die mediale 
Ecke, welche einen besonderen Fortsatz entwickelt, den Proc. infraorbitalis 
(Henlei, nicht in den B. N.A.). Dieser breite Fortsatz tiberw6lbt den ganzen vor- 
deren Teil des Sulcus infraorbitalis und wandelt ihn dadurch zum Kanal um. Die 
Naht, Sutura infraorbitalis, erstreckt sich vom Foramen infraorbitale iiber die 
Orbitalflache des K6rpers hinweg bis zum Beginn des Canalis infraorbitalis. Die 
Nahtflache des Jochfortsatzes ist rauh, zackig, in der Mitte kraterfOrmig vertieft. 

Der Processus alveolaris, am freien Rande, Limbus alveolaris, parabo- 
lisch gekriimmt, tragt die Wurzelfacher der Zahne, Alveoli dentales, und die Zahne 
selbst, sieben bis acht an jedem Fortsatz. Die an der Aufenflache des Fortsatzes 
vorkommenden, den Alveolen entsprechenden Erhabenheiten, von welchen die des 
Eckzahns die langste ist, hei8en Juga alveolaria. Die zwischen den Alveolen be- 
findlichen Knochenbriicken werden Septa interalveolaria genannt; die innerhalb 
der Alveolen befindlichen Knochenbriicken heifen Wurzelscheidewande Septa alveo- 
laria (nicht in den B. N. A.), wenn sie die Alveole in zwei Facher scheiden; Alveolen- 
rippen sind niedrige Leisten an der inneren Flache der Alveolen. 

Der letzte der Fortsatze ist der Gaumenfortsatz, Processus palatinus. 
Zusammen mit demjenigen der anderen Seite bildet er */4 des harten Gaumens. 

Der hintere Rand dieses Fortsatzes reicht nicht so weit riickwarts wie der 
Korper und der Alveolarfortsatz, sondern verbindet sich mit der horizontalen Platte des 
Gaumenbeins zur Vervollstandigung des harten Gaumens. Der laterale Rand 
erreicht den Kérper an der Grenze gegen den Alveolarfortsatz. Der mediale 
Rand ist rauh, dient zur Verbindung mit dem Gaumenfortsatz der anderen Seite 
durch die Sutura palatina mediana, welche auch beide Gaumenbeine- mit- 
einander verbindet. Nach oben erhebt sich der mediale Rand zu einer Leiste, 
welche vorn sehr hoch ist, hinten in bescheidenen Grenzen bleibt, Crista na- 
salis. Vorn springt sie in Form eines wagerechten Stachels, als Spina nasalis 
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anterior, vor. An die Crista nasalis setzt sich das Pflugscharbein und der Scheide- 
wandknorpel an. ; 

Die nasale Flache des Processus palatinus ist glatt, in querer Richtung 
konkav. Auf ihr liegt vorn, an der Grenze des Alveolar- und Gaumenfortsatzes, 
dicht neben der Crista nasalis, die nasale Miindung eines den Knochen median-ab- 
und vorwarts durchsetzenden Kanales, des wichtigen Canalis incisivus. Die 
beiden Kanale konvergieren abwarts, verbinden sich miteinander, wahrend sie den 
Knochen durchsetzen, und haben eine einzige orale Miindung, das Foramen 
incisivum (nicht in den B.N.A.). Die orale Flache des Gaumenfortsatzes ist rauh, 
von vielen Ernahrungsléchern durchsetzt und 6fter mit einer oder zwei in der Nahe 
des lateralen Randes verlaufenden durch die Gaumenleisten, Spinae palatinae, 
gebildeten Gaumenfurchen, Sulci palatini, versehen, welche vorn verstreichen. 

Der Canalis infraorbitalis entla8t wahrend seines Verlaufs regelmafig 
zwei Nebenkanalchen, welche anfangs innerhalb der Knochenwand des Oberkiefer- 
kOrpers, spater als Furchen der Innenwand verlaufen und Canales alveolares 
medius et anterior (nicht in den B.N.A.) genannt werden. Die Canales 
alveolares posteriores (nicht in den B. N. A), welche von den Foramina 
alveolaria ausgehen, sind mehrfach vorhanden. 

Vom Foramen incisivum erstreckt sich haufig noch beim Erwachsenen 
eine Nahtspur gegen das Septum interalveolare zwischen Eck- und zweitem 
Schneidezahn. Diese Naht, Suturaincisiva (Goethei), kann auch auf der Facies 
nasalis sichtbar sein und von der nasalen Miindung des Canalis incisivus, parallel 
der Incisura nasalis bis in die Nahe der Crista conchalis verfolgt werden. Sie bildet 
die Grenze des Os incisivum. Oberhalb der Schneidezahne, unterhalb des Ein- 
ganges in die Nasenhdhle liegt die Fossa praenasalis, eine inkonstante bei 
niederen Rassen haufigere und tiefere Grube. 


Die Pneumatisation des Oberkieferkérpers geht von dem Siebbein aus. Es gibt Saugetiere, 
welche in dem Sinus maxillaris Muscheln tragen. — Am medialen Rand der Augenhdhlenflache des 
Oberkieferk6rpers finden sich haufig die Cellulae orbitariae (Halleri), welche zur Vervollstindigung 
des Siebbeinlabyrinths Verwendung finden. Dwight, Thomas, Fossa praenasalis. American Journ. 
of the Med. Sciences Febr. 1892. — Loos, R., Bau und Topographie des Alveolarfortsatzes im Ober- 
kiefer. Wien 1900. 


8. Das Gaumenbein, Os palatinum. Fig. 356—358. 


Das Gaumenbein erganzt den Oberkiefer hinten, bildet den hinteren Teil des 
harten Gaumens und hilft die laterale Wand der Nasenhéhle begrenzen. In seiner 
Form hat es groBe Ahnlichkeit mit dem Buchstaben L, indem es aus einer hori- 
zontalen und einer vertikalen Platte besteht, an welche sich Fortsatze anschliefen. 


Die Pars horizontalis besitzt einen hinteren zugescharften freien Rand, 
welcher die hintere Grenze des harten Gaumens bildet und dem weichen Gaumen, 
dem Gaumensegel, zur Anheftung dient. 

Der vordere Rand steht mit dem Gaumenfortsatz des Oberkiefers durch die 
Sutura palatina transversa, der mediale durch das hintere Stiick der Sutura 
palatina mediana mit dem Gaumenbein der anderen Seite in Verbindung. Nasal- 
warts erhebt sich auf der Facies nasalis an der Vereinigungsstelle die mediane 
Crista nasalis, welche hinten in die kurze, stumpfe Spina nasalis posterior 
sich fortsetzt. Lateral, an der Verbindung der horizontalen mit der senkrechten 
Platte, besitzt die untere Flache der ersteren eine Furche, welche sich an der Bil- 
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Fig. 354. Der harte Gaumen, Palatum durum, Zwischenkiefernaht, Sutura incisiva, 
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dung des Canalis pterygopalatinus beteiligt. Die orale Flache, Facies palatina, 
ist rauh, die nasale, Facies nasalis, glatt, querkonkav. 

Die Pars perpendicularis ist diinn, leicht zerbrechlich und legt sich 
an die mediale Flache des Processus pterygoideus des Keilbeins und das an- 
grenzende Gebiet des Oberkieferkérpers. 

Ihre innere Flache, Facies nasalis, ist gegen die Nasenhohle gerichtet 
und in der Halfte ihrer Héhe durch eine wagerechte Leiste, Crista conchalis, 
ausgezeichnet, an welche die untere Muschel sich anlegt. Die 4uf®ere Flache, 
Facies maxillaris, ist von oben nach unten von einer wichtigen Furche durch- 
zogen, dem Sulcus pterygopalatinus, welcher mit dem Oberkiefer und dem 
Processus pterygoideus den Canalis pterygopalatinus bildet. Vor diesem Kanal 
legt sich die a4ufere Flache an die nasale Wand des Oberkiefers an und verengert 
von hinten den Hiatus maxillaris; hinter dem Kanal verbindet sie sich unten mit 
dem hinteren Rand des Oberkiefers, oben mit der medialen Flache des Fliigelfort- 
satzes. Etwa in der Mitte des Kanals wird die senkrechte Platte von einem kleinen 
Loch durchsetzt, welches oberhalb der unteren Muschel in die Nasenhdhle miindet 
und einen Nervenfaden fiihrt. 

An der hinteren lateralen Ecke der horizontalen Platte setzt sich die senk- 
rechte Platte in einen kraftigen, nach unten, hinten und lateralwarts gerichteten 
Fortsatz fort, den Processus pyramidalis. Er tragt zwei rauhe Langsfurchen, 
welche eine glatte, flache Grube zwischen sich fassen. 

Letztere tritt am Schadel in der Fissura pterygoidea des Processus ptery- 
goideus vom Keilbein zutage; die zwei rauhen Langsfurchen nehmen die rauhen 
vorderen Rander der beiden Platten des Processus pterygoideus auf; sie bildet 
einen Teil des Grundes oder Bodens der Fossa pterygoidea. Unten, dicht neben 
der horizontalen Platte, liegen zwei kleine Offmungen, Foramina palatina 
minora, Miindungen zweier Kanadlchen, Canales palatini, welche aus dem 
Fliigelgaumenkanal entspringen und den kleinen Gaumennerven zum Durchtritt 
dienen. Das laterale, kleinere ist unbestandig. Dicht davor liegt die grofe untere 
Miindung des Fliigelgaumenkanals selbst, entweder spaltférmig gestaltet oder rund, 
Foramen palatinum majus. 

Der vordere Teil der senkrechten Platte wird von einem oft hohlen, diiten- 
formigen Fortsatz, Processus orbitalis, vorn und oben iiberragt. 

Er besitzt nicht weniger als fiinf Flachen; die obere und laterale sind frei. 
Erstere hat den hinteren medialen Winkel des Augenhdhlenbodens zu_bilden; 
letztere sieht gegen die Fossa pterygopalatina. Von den angelagerten Flachen ver- 
bindet sich die vordere mit dem Oberkiefer, die mediale mit dem Siebbein, die 
hintere kleinste mit der Concha sphenoidalis. An der Basis dieses Fortsatzes ver- 
lauft der Innenflache entlang eine scharfe, horizontale Leiste, die Crista ethmoi- 
dalis, zur Anlagerung des hinteren Endes der mittleren Muschel. 

Vom hinteren Teil der senkrechten Platte wendet sich ein kleiner blattartiger 
Fortsatz, Processus sphenoidalis, auf-median-riickwarts, um sich an den Keil- 
beinkérper und die Basis der medialen Platte des Fliigelfortsatzes anzulegen. 

Die freie Flache sieht zum Teil gegen die Nasenhodhle, zum Teil hilft sie 
den Grund der Fossa pterygopalatina bilden. Das mediale Ende ragt dfters bis 
zum Vomer. 

Beide obere Fortsatze sind durch einen tiefen Einschnitt, Incisura spheno- 
palatina, voneinander getrennt. Der Einschnitt wird durch den Keilbeinkérper 


278 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


zu dem wichtigen Foramen sphenopalatinum geschlossen, welches aus der 
Fossa pterygopalatina in die Nasenhohle fiihrt. 


y. Das Joch- oder Wangenbein, Os zygomaticum. Fig. 359, 360. 


Das Jochbein bildet den hervorragendsten Teil der Wange und schlieft den 
Bogen, welcher sich vom Schlafenbein zum Oberkiefer und Stirnbein ausspannt. 
Der knécherne Bogen, Arcus zygomaticus, erfiillt in erster Linie die Aufgabe, 
dem machtigen M. masseter zum Ursprung zu dienen. Das Jochbein ist unregel- 
maGig viereckig, platt und wendet sich mit seiner Hauptflache, Facies malaris, 
lateral-vorwarts. Die Wangenflache tragt einen stumpfen Wulst, Tuber malare 
(nicht in den B.N. A.). Mit einer von der Facies malaris median-riickwarts abgehen- 
den konkaven Flache, Facies orbitalis, beteiligt sich das Wangenbein an der 
Umwandung der Augenhdhle. Die hintere ausgehohlte Flache, Facies tempo- 
alis, begrenzt die Schlafengrube vorn. 


Durch eine breite gezahnte, dreieckige Flache steht das Wangenbein mit dem 
Jochfortsatz des Oberkiefers, durch einen schmalen, aber kraftigen Fortsatz, Pro- 
cessus temporalis, mit dem Jochfortsatz des Schlafenbeins, durch einen oberen 
miachtigen Fortsatz, Processus frontosphenoidalis, mit dem Stirnbein und 
dem grofen Keilbeinfliigel in Verbindung. 

Zwischen der Oberkiefer- und Keilbeinverbindung bleibt meist eine kleine glatte Stelle iibrig, 


welche die Fissura obitalis inferior vorn schlieB8t; doch kann das Jochbein auch von der Beteiligung 
an der Bildung der Fissura orbitalis inferior ausgeschlossen sein. 


Die drei Flachen stofen mit scharfen Randern aneinander. Am aus- 
gedehntesten ist die Verbindung der Gesichtsflache mit der Schlafenflache; sie 
erfahrt durch den Processus temporalis eine Unterbrechung. Der Schlafenrand ist 
oben konvex, unten konkav; an der Stelle der starksten Konvexitat liegt zuweilen 
ein Vorsprung, Processus marginalis (Soemmerringi). Mit der Augen- 
hdhlenflache bildet die Wangenflache eine Kante, welche den lateralen Teil des 
Margo infraorbitalis bildet. Am kleinsten ist die zwischen der Augenhdhlen- und 
Schlafenflache gelegene Kante, welche die Begrenzung des vorderen Winkels der 
Fissura orbitalis inferior bildet. 


Das Jochbein wird von einem Kanal durchzogen, Canalis zygomaticus 
(nicht in den B. N. A.). Er beginnt in der Orbita, nahe oder in der Oberkiefernaht, 
mit dem Foramen zygomaticoorbitale, spaltet sich im Innern in zwei Arme, 
von welchen der eine auf der Wangenflache, Foramen zygomaticofaciale, 
der andere auf der Schlafenflache, Foramen zygomaticotemporale, miindet. 


Haufiger ist kein einfacher Canalis zygomaticus vorhanden, sondern seine beiden Aste beginnen 
selbsténdig in der Orbita. Innerhalb der genannten Kanile verlaufen die gleichnamigen Nerven, Aste 
des zweiten Trigeminusastes, 


Der Frontosphenoidalfortsatz kann durch eine Naht von dem gréferen unteren Stiick abgetrennt 
sein. Hierbei ist merkwiirdig, daf dieser Fortsatz erst bei den Primaten zur Ausbildung gelangt; er 
fehlt den unteren Ordnungen. Es kommen indessen auch andere, dem unteren Rand parallele und 
nahe Querteilungen vor. — Der an den Oberkiefer anstofende Teil des Jochbeins kann vom : Sinus 
maxillaris aus pneumatisiert sein, man spricht dann von dem in das Jochbein reichenden Recessus 
zygomaticus des Sinus maxillaris. 


Das Os malare bipartitum et tripartitum behandelt H. Matiegka. Anat. Anz. XVI. Die 


Varietéat wird nach M. besonders in Gebieten gefunden, wo Dolichocephalie vorherrscht. Bei keinem 
Sdugetier kommt ein geteiltes Malare konstant vor. 
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0. Der Unterkiefer, Mandibula. Fig. 361—367. 


Der Unterkiefer ist der dickste und starkste der Gesichtsknochen und mit 
dem iibrigen Schadel durch zwei Gelenke beweglich verbunden. Er hat die Gestalt 
einer der Flache nach parabolisch gekriimmten Platte, deren hintere Endstiicke in 
Stumpfem Winkel aufwarts gebogen sind. 

Der horizontale Teil, Corpus mandibulae, besitzt in der vorderen Mittel- 
linie eine vertikale Leiste, welche sich nach unten verbreitert, der Verbindungsstelle 
der urspriinglich getrennten beiden Kieferhalften entspricht und Protuberantia 
mentalis genannt wird. Ihre seitliche Grenze am unteren Rand wird jederseits 
von einem Hocker, Tuberculum mentale, gebildet. 

Der untere Teil, Basis mandibulae, verlauft in leicht S-f6rmiger Linie 
schrag nach hinten und oben, so da8 derUnterkieferkérper vorn hoher ist als hinten. 
Er ist im vorderen Gebiet dicker als in der Gegend der Aste. Der obere zahn- 
tragende Teil wird Pars alveolaris, dessen freier Rand Limbus alveolaris 
genannt. Die Pars alveolaris tragt 14—16 in den Alveolen befestigte Zahne. 

Die 4aufere Flache zeigt die Juga alveolaria. Unterhalb des ersten bis 
zweiten Praemolaren liegt in der Mitte der Hohe die ansehnliche Seitenmiindung des 
den ganzen Unterkiefer durchziehenden Canalis mandibulae, das Foramen men- 
tale, zum Austritt gleichgenannter Nerven und Gefafe. Von der Mitte des unteren 
Randes beginnend steigt eine glatte Leiste schrag nach oben und hinten, welche sich 
in den Processus coronoideus des Unterkieferastes fortsetzt, Linea obliqua. 

Die innere Flache zeigt vorn neben der Mittellinie, dicht am unteren Rand 
je eine flache Grube, Fossa digastrica, fiir den Ursprung des vorderen Bauches 
des M. digastricus. Dariiber, in der Mitte, liegt die Spina mentalis, erzeugt 
durch eine Gruppe von vier benachbarten Hockerchen, zwei gréferen oberen, zwei 
kleineren unteren, Ursprungsstellen der Mm. genioglossi und geniohyoidei. Lateral 
von der Spina mentalis vertieft sich die Oberflache jederseits zu der langlichen 
Fovea sublingualis, welche durch das anstoBende vordere Ende der Glandula 
sublingualis bedingt wird. An sie schlieft sich die schrag ansteigende Linea 
mylohyoidea an. Hinter ihr, vom Foramen mandibulare beginnend und 
schrag abwarts laufend, liegt der Sulcus mylohyoideus. Hinter und unter dem 
Sulcus befindet sich eine zum gréferen Teil auf den Unterkieferast iibergreifende 
Tuberositas pterygoidea, fiir den Ansatz des M. pterygoideus internus. Unter- 
halb der Linea mylohyoidea, nach hinten von der Fovea sublingualis, liegt die 
Fovea submaxillaris, fiir die gleichnamige Driise. 

Der Unterkieferast, Ramus mandibulae, ist diinner als der KO6rper, 
steht in einem mehr oder weniger stumpfen Winkel zum Korper und besitzt zwei 
Flachen, zwei Rander und zwei Fortsdtze, zu deren Absendung er im Aufsteigen 
in sagittaler Ausdehnung (an Breite) gewinnt, an Dicke verliert. Der Ubergang 
des unteren Randes des K6érpers in den hinteren Rand des Astes heifit Kiefer - 
winkel Angulus mandibulae. 

Der hintere Rand des Astes zeigt eine bei Ansicht von hinten deutliche S-férmige 
Kriimmung und verbreitert sich nach einer voriibergehenden Verschmalerung rasch, 
um in die hintere Flache des Gelenkkopfes des Unterkiefers iiberzugehen. Der 
vordere Rand scharft sich umgekehrt im Aufsteigen zum Processus coronoi- 
deus immer mehr zu. Die Aufenflache des Astes ist am Angulus durch eine Rauhig- 
keit ausgezeichet, Tuberositas masseterica. Die Innenflache, deren Tubero- 
sitas pterygoidea schon erwahnt wurde, zeigt das ansehnliche, vorn von der 
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Lingula mandibulae iiberragte Foramen mandibulare, den Eingang in 
den Canalis mandibulae, welcher sich jenseits des Foramen mentale als Ca- 
nalis incisivus (nicht in den B. N. A.) bis zur Mitte fortsetzt und zahlreiche kleine 
Nebenkanile gegen den Alveolarteil und die Zahnwurzeln entsendet. An der Lin- 
gula befestigt sich das Lig. sphenomandibulare. 

Von den beiden Fortsatzen ist der vordere, Processus coronoideus ein 
reiner Muskelfortsatz, an welchem sich der machtige M. temporalis befestigt. 

Zu ihm steigt eine an der lateralen Seite der Alveolen der letzten Mahl- 
zahne beginnende Leiste auf, welche im Aufsteigen verstreicht, die Crista bucci- 
natoria, an welcher Biindel des M. buccinatorius entspringen. Der obere Rand 
des Processus coronoideus ist konvex, seitlich aber stark komprimiert. Vom Ge- 
lenkfortsatz trennt ihn die Incisura mandibulae. 

Der hintere oder Gelenkfortsatz, Processus condyloideus, tragt den 
Gelenkkopf, Capitulum mandibulae, welcher von einem eingeschniirten Teil, 
Collum, getragen wird. Unterhalb des Gelenkkopfes liegt nach vorn eine Grube, 
Fovea pterygoidea, zum Ansatz des Musculus pterygoideus ext. 

Der Gelenkkopf ist in querer |Richtung stark ausgedehnt und tragt eine 
ellipsoidische Gelenkflache. Das mediale Ende des Gelenkkopfes weicht nach hinten 
zuriick, derart, da& die Verlangerungen der Langsaxen beider GelenkkGépfe sich am 
Vorderrand des Foramen occipitale magnum schneiden. 

Uber die Alveoli dentales und die Septa interalveolaria, Alveolenrippen und 
Wurzelscheidewande der Pars alveolaris gilt dasselbe, was oben beim Ober- 


kiefer gesagt wurde. 

Der vordere Rand des Ramus mandibulae bildet mit dem Rand der Pars alveolaris einen nahezu 
rechten Winkel, dessen Schenkel bogenférmig ineinander iibergehen. Der hintere Rand des Astes 
bildet mit dem unteren Rand des Kérpers dagegen einen Winkel von ungefahr 120°, in der Kindheit 
140° und mehr (Fig. 361). Bei alten und zahnlosen Kiefern nimmt der Winkel wieder zu. Im héheren 
Alter und mit Schwund der Zahne schwindet der Alveolarfortsatz mehr oder weniger vollstandig, ebenso 
derjenige des Oberkiefers (Fig. 363). 

Die Protuberantia mentalis, welche eine ansehnliche Neigung nach unten vorn besitzt, kann in 
manchen Fallen senkrecht gegen den unteren Rand abfallen oder sogar vollkommen fehlen, wobei die 
vordere Flache des Unterkiefers eine entgegengesetzte Neigung nach unten und hinten annimmt und 
der untere Rand, statt iiber den oberen vorzuspringen, mehr und mehr zuriickweicht. Dadurch er- 
leidet die menschliche Form des Unterkiefers eine Einbufe und erinnert an die tierische Form. 

Das Vorhandensein mehrfacher Foramina mentalia ist nach Bertelli als Theromorphie auf- 
Zufassen, indem bei vielen Sadugetieren zwei, drei und mehr Foramina vorhanden sind. 


d) Die primordialen Knochen des Visceralskelets. 
a. Die Gehérknéchelchen: Hammer, Malleus; Ambos, Incus; Steigbiigel, Stapes. Fig. 369. 


Sie werden gleich den itbrigen Sinnesknochen bei den Sinnesorganen ein- 
gehendere Betrachtung erfahren und sind einstweilen nur in Abbildung beigefiigt. 


8. Das Zungenbein. Os hyoideum. Fig. 370. 

Das Zungenbein, Os hyoideum, von U-férmiger Gestalt, liegt an der Zungen- 
basis und kann zwischen Kinn und Kehlkopf an dem einspringenden Winkel 
des Halses geftihlt werden. 

Das Zungenbein, fiir das volle morphologische Verstiéndnis neben der Mandi- 
bula wohl der schwierigste Schadelknochen der splanchnischen Gruppe, besteht aus 
einem KO6rper und zwei Paaren von Hérnern, welche zusammen einen hinten offenen 
grofen Bogen bilden. 
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Capitulum mandibulae— 


Collum mandibulae ---- 


--—-- Lingula mandibulae 


Processus coronoideus --4 


- Dens molaris III—- 


Dens molaris II-- 


Spina mentalis 
Dens molaris I ------ 


Dens praemolaris II --- 


So 
Bee 


Dens praemolaris J ------+ Pr -—-— Foramen mentale 
Densvcaninus ————-—=— 


Dens incisivus II] —---------- 
Dens incisivus | ----—---77~~ 


Processus 
condyloideus ~-~~~~ 


Processus coronoideus ---* 


Alveoli dentales 
dentis molaris III 


Alveolenrippen~~ dentis molaris IL 


Basan aa dentis molaris I 


Septa alveolaria~” = MMT RMI dentis praemolaris II 


- dentis praemolaris I 


dentis canini 
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NS 
\ 
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Fig. 367. Unterkiefer, Mandibula, mit den Wurzelfachern, Alveoli dentales. 
Zum Oberkiefer Fig. 354 gehdérig ('/,). 
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See Os frontale 


Sutura coronalis 


_--.Os parietale 


__.Linea temporalis : 
inf. 


---Linea temporalis 
sup. 


~---~Sutura sagittalis 


-_. Foramen parietale 


Meee ean ak Sy Sutura lambdoidea 


iF 
1 
| 
4 


Squama occipitalis 


Fig. 368. 
Schadel, Cranium (Mann von 45 Jahren) von oben (4/,). 


(Anatomische Sammlung, Berlin.) 
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Das Mittelstiick, Corpus ossis hyoidei, ist eine wagerecht gestellte 
kahnférmige, mit ihrer Wélbung vor- und aufwarts gerichtete Knochenplatte, deren 
Hohlung nach hinten unten sieht. Der obere Rand ist zugescharft, der untere ver- 
dickt. Eine gebogene Querleiste erhebt sich von der gewélbten Vorderflache. Ihre 
Mitte kann durch eine vertikale Leiste ausgezeichnet sein, so da® bei kraftigen 
Knochen eine deutliche Kreuzfigur entsteht. 

Die Cornua majora sind langer aber diinner als das Mittelstiick, ragen 
von den Seiten desselben riickwarts und enden in kleinen rundlichen K6pfchen. 


Die Cornua minora hingegen sind kurz, kegelformig, lange Zeit knorplig 
und ragen von den Verbindungsstellen des Kérpers mit den grofSen Hérnern auf- 
und riickwarts. Sie bleiben bis zum vorgeriickten Alter in ihrer Verbindung be- 
weglich und dienen dem Ligamentum stylohyoideum zum Ansatz. Sie kénnen sich 
aufwarts in dieses Band verlangern, sehr selten sogar bis hinauf zum Griffelfortsatz. 

Die Verbindung der kleinen Horner mit dem lateralen Rand des Korpers ist 
eine gelenkige, oft aber auch nur eine binde- 
gewebige. Zwischen den grofen Ho6rnern 
und dem KOrper ist nur selten ein Gelenk 
vorhanden, meist ist die Verbindung durch 
Faserknorpel, selten durch hyalinen Knorpel 
bewerkstelligt. 


Cornu majus -% 


Cornu minus - 


Corpus ossis 
hyoidei 


Fig. 369. Fig. 370. 


Fig, 369. Die Gehérknéchelchen der rechten Seite. Nach Arnold. 
A. Hammer, von innen. 1 Kopf; 2 Handgriff; 3 Processus ant.; 4 Processus lateralis; 5 Gelenkflache. 

B. Ambos, von innen. 1 Kérper; 2 langer Fortsatz mit dem Linsenknéchelchen; 3 kurzer Fortsatz; 4 Gelenkflaiche. 
C. Steigbiigel von der Seite. 1 Képfchen; 2 hinterer gebogener Schenkel; 3 vorderer gerader Schenkel; 4. Fufplatte. 
C* Fufplatte, von der Flache gesehen. 

D. Die drei Knochen in ihrer Verbindung von aufen gesehen. a Hammer; b Ambos; ¢ Steigbiigel. 


Fig. 370. Zungenbein, Os hyoideum, von vorn. 


Das Zungenbein ist kein einheitlicher Knochen, sondern eine Kombination verschiedenartiger 
Bestandteile, welche fiir die einheitliche Funktion, Muskelansatzen und Bandbefestigungen zu dienen, mit- 
einander verbunden sind. Es kann bei gewissen Primaten gewaltige Ausdehnung erreichen und Neben- 
funktionen annehmen. Das morphologische Verstindnis der Knochengruppe laft sich nur auf ver- 
gleichendem und entwicklungsgeschichtlichem Wege gewinnen. 

Der Griffelfortsatz kann sich weit in das Lig. stylohyoideum hinein verlangern; das Mittelstiick 
des Bandes kann knéchern sein, so daf ein neuer Knochen, das Os stylohyoideum, zu den tibrigen 
hinzugelangt. Bei den meisten Tieren ist das Band zum grofen Teil knéchern. Es befestigt sich, 
wie gesagt, am kleinen Horn des Zungenbeins. 


Der Schdadel als Ganzes. 


Nachdem die einzelnen Knochen des Schadels bekannt geworden sind, ist 
die Untersuchung des Schadels als eines Ganzen wesentlich erleichtert. 
Bei der auferen Betrachtung erfordert zuerst das reiche Netzwerk der 
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Schadelnahte eine besondere Berticksichtigung, sowohl in seinem Verhalten an 
der duferen, als an der inneren Oberflache des Schadels. 

Sodann haben uns die iibrigen Eigentiimlichkeiten der 4uferen und der 
inneren Oberflache zu beschaftigen. Endlich ist die Schadelform selber der 
Untersuchung zu unterwerfen, wobei individuelle, geschlechtliche, Alters- und 
Rassenverschiedenheiten in Frage kommen. Auf die morphologische Be- 
deutung des Schadels aber ist erst an spaterer Stelle einzugehen. 


a) Der Verlauf der Schadelnahte und Synchondrosen. 
Samtliche Schadelknochen, mit Ausnahme des Unterkiefers, der Gehor- 
knéchelchen und des Zungenbeins, sind entweder durch Nahte oder durch Knorpel- 
fugen, oder knéchern miteinander vereinigt. Die Nahte breiten sich gleich einem 


Schadel, von der linken Seite. 1). 
A Os frontale; B Os parietale; C Pars mastoidea oss. temp.; D Squama temporalis; E Ala magna oss. sphen.; F Os zygo- 
maticum; G Maxilla; H Os nasale; J Os lacrimale; K Os ethmoidale; Z Mandibula; M Os occipitale. 1 Sutura coronalis; 
2 Sut. sphenoparietalis; 3 Sut. squamosa; 4 Sut. lambdoidea; 5 Sut. parietomastoidea; 6 Processus mastoideus; 7 Porus 
acusticus externus; 8 Condylus mandibulae; 9 Arcus zygomaticus; 10 Foramen zygomaticofaciale; 11 For. infraorbitale; 
12 Fossa sacci lacrimalis; 18 Apertura piriformis; 14 Spina nasalis anterior; 15 Foramen mentale; 16 Processus styloideus; 
17 Linea temporalis sup.; 18 Vertex; 19 Foramen mastoideum. 


Netzwerk iiber beide Oberflachen, die a4uSere und innere, aus, so jedoch, daf® das 
innere Netz mit dem 4uferen keineswegs an allen Orten zusammenfallt. Das 
Bindemittel, welches die Knochen miteinander vereinigt, ist bei den Nahten 
Bindegewebe, bei den Knorpelfugen Knorpel. 

Am Schadeldach (Fig. 368, 371) verlaufen zwei fast parallele Quernahte hinter- 
einander, die Kranznaht, Sutura coronalis, und die Lambdanaht, Sutura 
lambdoidea. Die Mitte der Kranznaht wird mit der Spitze der Lambdanaht ver- 
bunden durch die Pfeilnaht, Sutura sagittalis. Letztere wird beim Fetus und 
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bei jugendlichen Individuen nach vorn fortgesetzt durch die Sutura frontalis, 
welche spater verknéchert und meist véllig verschwindet. In einer Anzahl von 
Fallen bleibt sie auch beim Erwachsenen vdllig erhalten, kleinere Reste findet 
man haufiger in der Gegend der Glabella. (Fig. 382) Kranz- und Lambdanaht treffen je 
mit ihren unteren Enden auf eine langgestreckte Nahtfolge, welche im allgemeinen 
der Pfeilnaht parallel lauft, jedoch in schlangenférmigen Kriimmungen auf- und ab- 
geht. An derselben nimmt oben das Stirn- und Scheitelbein, unten das Jochbein, 
der grofe Fliigel des Keilbeins, die Schlafenschuppe und die Pars mastoidea teil. 
Sie beginnt mit der Sutura zygomaticofrontalis, setzt sich in aufwarts kon- 
vexem Bogen als Sutura sphenofrontalis und sphenoparietalis langs des 
oberen Randes des grofen Keilbeinfliigels fort, geht dann in einem zweiten langeren 
und starker aufwarts gekriimmten Bogen als Sutura squamosa nach hinten-unten, 
und endlich in der Sutura parietomastoidea nach hinten. 


Wahrend diese sagittale Naht der Seitenwand von oben her die Kranz- 
und Lambdanaht aufnimmt, sendet sie nach der entgegengesetzten Richtung drei 
Nahte ab: 

1. Die Sutura sphenozygomatica, welche auf der abgerundeten Spitze 
der Fissura orbitalis inferior endigt; die Fissura orbitalis inferior aber setzt sich fort 
in die Fossa pterygopalatina und laft aus ihrer unteren Spitze die Naht zwischen 
Processus pterygoideus des Keilbeins und Proc. 
pyramidalis des Gaumenbeins hervorgehen. 

2. Die Sutura sphenosquamosa. Sie 
endigt auf der vor der Schlafenbeinpyramide 
hinziehenden Quernaht, Fissura spheno- 
petrosa; sie enthalt die Synchondrosis 
sphenopetrosa. 


Fig. 372. Fig. 373. 


Fig. 372. Querschliff durch die Sutura sagittalis des Schadeldaches. 
An der Stelle eines Zahnes der Tabula externa getroffen. Die Nahtflachen bestehen aus Substantia compacta, die sich 
in beide Tafeln fortsetzt. 


Fig. 373. Schadeldach, von oben. Gegenwart einer Sutura frontalis (oberer Schenkel des Kreuzes). (Nach Springer.) 


3. Die Sutura occipitomastoidea. Sie zieht zum Foramen jugulare. 
Medianvorwarts von letzterem folgt die Fissura petrooccipitalis, welche die 
Synchondrosis petrooccipitalis enthalt. An der inneren Schadelbasis 
finden wir zwischen der Ala parva des Os sphenoidale und der Pars orbitalis 
des Stirnbeins die Sutura sphenoorbitalis und als ihre mediane Fortsetzung 
die Sutura sphenoethmoidalis. Die Nahte am Gaumen sind als Sutura 
palatina mediana, Sutura palatina transversa und als Rudimente die 
Sutura incisiva (nicht in den B. N. A.) bereits erwahnt worden. 


Rauper-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 18 
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Im Gesicht findet sich die quere Naht der Nasenwurzel mit ihren ein- 
zelnen Abteilungen, Sutura nasofrontalis und frontomaxillaris; sie setzt 
sich jederseits in die Orbita fort. Von der Mitte der queren Naht der Nasen- 
wurzel geht die mediane Sutura internasalis ab; lateralwarts von ihr liegt die 
Sutura nasomaxillaris. Etwa von der Mitte des Margo infraorbitalis ab, ver- 
lauft die Sutura zygomaticomaxillaris. Von der letzteren oder selbstandig 
vom Margo infraorbitalis geht zum Foramen infraorbitale die dem Oberkiefer an- 
gehorige Sutura infraorbitalis, welche schon friiher (S. 273) aufgefiihrt worden ist. 
Die Sutura zygomaticotemporalis bezeichnet die Verbindung des Proc. zygo- 
maticus ossis temporalis mit dem Proc. temporalis ossis zygomatiCi. 

Das Nahtnetz der Augenhdhle zeigt eine gewisse Symmetrie. Vier Nahte 
laufen sagittal, ungefaéhr je an der Grenze der oberen, unteren, medialen und 
lateralen Wand. Die obere und untere Wand sind durch ziemlich entsprechende 
Quernahte, die mediale und laterale Wand ebenso durch vertikale Nahte abgeteilt. 
Uber diese und die Nahte der Nasenhohle siehe weiter unten S. 291. 

Im Inneren der Schadelhéhle sind an der Decke und in den beiden hinteren 
Abteilungen des Bodens zwar im ganzen dieselben Nahte vorhanden wie an der 
Aufenflache; doch fallen sie, wo Schuppennahte und entsprechende Bildungen 
vorhanden sind, nicht zusammen, wie z. B. eine Vergleichung der 4ufieren und inneren 
Lage der Sutura squamosa leicht zeigt. Ferner bedingt die Gegenwart der Pars 
tympanica an der 4uferen Flache der Basis Nahte, welche im Inneren nicht vor- 
handen sind. Endlich kommen in der vorderen Schadelgrube die Nahte zwischen 
der Lamina cribrosa, dem Stirn- und Keilbein hinzu. 


b) Nahtknochen, Ossa suturarum. 
Uberzahlige Knochen kénnen auf verschiedene Weise zustande kommen. 
Durch getrennte Verknécherung im Lauf eines Bandes, einer Sehne (s. Zungen- 
bein). Eine andere Reihe iiberzahliger Knochen kommt da- 
durch zustande, daf} eine Naht, welche wahrend der Entwicklung 
S durch Synostosierung verschwinden sollte, bestehen bleibt 


7 
Fig. 374. Fig. 375. 


Fig. 374. Os suturarum (I) und Os intercalare (II). a Nahtknochen; } Schaltknochen; s,s Suturae, ° 
Fig. 375. Brachycephaler Schadel aus Oberau (Tirol); von M. Holl. Stirnfontanellknochen der Sutura’ sagittalis. 


(Sutura frontalis, Sutura occipitalis transversa usw.), siehe Fig. 373, 382, 308. DieVer- 
mehrung an Zahl beruht hier auf einer Verminderung der organischen Tatigkeit, 
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auf einem Stehenbleiben in friiherer Entwicklungsstufe. Ferner kénnen an einem 
Knochen ungewohnliche Knochenkerne sich ausbilden und zur Vermehrung Ver- 


anlassung geben. Zu dieser Gruppe gehéren die uns hier interessierenden Naht- 
knochen. 


Die erste Anlage von Deckknochen pflegt in Form kleiner Inseln aufzutreten, 
welche miteinander zusammenfliefen (s. Fig. 230). So gewinnt das Auftreten von 
Nahtknochen eine normale Unterlage. Man hat zweierlei Arten von Nahtknochen 
zu unterscheiden: 


1. Eigentliche Nahtknochen, Ossa suturarum (raphogeminantia, 
Wormiana). Dies sind solche kleinere oder gré®ere Knochen, welche von einer 
bereits vorhandenen, normalen Naht inselartig umschlossen werden. Fig. 374 I. 


2. Schaltknochen, Ossa intercalaria. Dies sind kleine oder grofere 
Knochen, welche in die Flache eines anderen gréferen Knochens eingesprengt 
sind, ohne mit dessen Nahten etwas zu tun zu haben. So kann mitten im Stirn- 
bein, Scheitelbein usw. eine von ihrer eigenen Naht rings umgebene Knocheninsel 
liegens -Fig..37411L 


Es gibt auch falsche Schaltknochen, worauf Hyrtl aufmerksam gemacht hat. Eine Nahtzacke 
kann nahe dem Rande des Nachbarknochens in letzteren eindringen, ihn perforieren und an der Ober- 
flache inselartig zum Vorschein kommen. Das oberflachlich einem kleinen Schaltknochen gleichende 
Gebilde ist aber nichts Selbstaéndiges, sondern der Fortsatz eines anderen Knochens. 

Nahtknochen im weiteren Sinne kénnen entweder oberflachliche oder durchdringende 
Nahtknochen sein; im leizteren Falle solche, welche die ganze Dicke eines Knochens in Anspruch 
nehmen und auf beiden Flachen zum Vorschein kommen. Es gibt auch oberflachliche innere Naht- 
knochen, welche auf der Aufenflache nicht zu Tage treten. 

Nahtknochen, selbst die sonderbarsten, haben gewdéhnlich ein symmetrisches Auftreten. 
Nicht alle Knochen des Schadels sind gleich haufig der Schauplatz von Nahtknochen im engeren 
Sinne. Am hiaufigsten finden sie sich in der Sutura lambdoidea, wo sie zuweilen in grofer Zahl vor- 
kommen. Die zusammengesetzte Zackenbildung im Bereich dieser Naht ist als die normale Unter- 
lage ihres haufigen Auftretens in dieser Gegend zu betrachten. Weniger hdufig sind sie in der Pfeil- 
naht und an ihrer Verbindung mit der Kranznaht. In der Kranznaht sind sie schon seltener, ebenso 
in der Schuppennaht. Zwischen Scheitelbein und grofiem Keilbeinfliigel, zwischen Scheitelbein, 
Schuppen- und Warzenteil des Schlafenbeins findet sich zuweilen ein gew6hnlich symmetrischer Naht- 
knochen. Doch gibt es Schadel, welche iiber hundert Schaltknochen in allen Nahten zerstreut be- 
sitzen, ja es sind solche beobachtet, welche fast nur aus Schaltknochen zusammengesetzt sind Jung, 
animadversiones quaedam de ossibus generatim et in specie de ossibus raphogeminantibus ct. Basi- 
leae 1827). 

Im Gebiete der (noch zu betrachtenden) friiheren Fontanellen auftretende Nahtknochen 
werden auch Fontanellknochen genannt, Fig. 375. 

Welcker gibt folgende Einteilung der Schaltknochen : 

1. iiberzihlige Knochen; aus Knochenkernen oder fetalen Knochenkomplexen werden bei Tieren 

normale, beim Menschen ausnahmsweise getrennte Knochen (Semifrontale, Interparietale u. s. w.); 
. Trennung friihester Kerne; 
. unregelmafige Abspaltungen, welchen kein typischer Kern zugrunde liegt ; 
. Fontanellknochen, d. h. Verknocherungen in der Fontanellmembran; 
. Nahtzwickelknochen, sog. Nahtdoppler. (Festschrift f. Leuckart, 1892.) 

Springer, M, Die Stirnnaht und der Stirnfontanellknochen des Menschen. Konigsberg 1897. 
Sutura frontalis in 8,6 Proz. der Schidel. Brechungslinien der Kranznaht werden durch das Auf- 
treten besonderer Knochenkerne bedingt. — Maggi, L., Autres résultats de recherches morphologiques 
sur des os craniens et cranio-faciaux et sur des fontanelles de !’homme et d’autres mammiféres. Arch. 
italiennes de Biologie, XXX, 1898. M. verbreitet sich iiber die Morphologie der Interparietalia, 
Parietalia, Frontalia, Bregmatica, Squamosa, Spiracularia (Epipterica oder Pterica, Suprasquamosa, 
Petro-squamopetrosa, Asterica, Postorbitaria, Suturo-lambdoidea des Menschen und der Sdugetiere; 


endlich iiber das Os Kerckringi des Occipitale. — Frassetto, F., Appunti preliminari di craniologia. 
Iker 
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1. Suture sopranumerarie, 2. Fontanelle secondarie, 3. Ossicini fontanellari secondari, 4. Incompiu- 
tezza dell’arcata zigomatica — perforazione della lamina quadrilatera dello sfenoide. Anat. Anz. XIX, 
1901. — Frassetto, Fabio, Su la legge che governa la genesi delle suture nel cranio. Verhandl. 
Anat. Ges. XVIII, 1900. — Schwalbe, G., Uber den supranasalen Teil der Stirnnaht. Zeitschrift fiir 
Morphologie und Anthropologie, III, 1901. — Le Double Les variations de l’os du crane. Paris 1904. 


c) AuBere Oberflache des Schadels. 


Die Oberflache des Schadels wird zweckmafig eingeteilt in eine obere und 
untere, eine vordere und hintere, sowie in zwei seitliche Gegenden. 


a. Die obere Gegend, Calvaria, Schadeldach. Fig. 368, 382, 383 

Sie erstreckt sich von den oberen Augenhdéhlenrandern bis zur oberen halb- 
kreisf6rmigen Linie des Hinterhauptbeins und ist seitlich begrenzt von den halb- 
kreisformigen Linien der Scheitelbeine. Sie ist glatt, gewdlbt, in sagittaler Rich- 
tung langsoval, in der Scheitelgegend breiter als in der Stirngegend, flacht sich 
vorn etwas ab und besitzt hinten einen kleinen Vorsprung. Der Mittelteil des 
Gewolbes hei8t Scheitel, Vertex, der vordere flachere Teil Stirn, Frons 
(Sinciput), der hintere abfallende Teil Hinterhaupt, Occiput. 


8. Die vordere Gegend, Facies (ossea), das knécherne Gesicht. Fig. 382. 

Das knécherne Gesicht liegt unterhalb der Stirn, zeigt dié Offnungen der 
beiden Augenhohlen, Orbitae, deren vordere Offnung, Aditus orbitae, um- 
rahmt wird von Stirnbein, Jochbein und Oberkieferbein, welche den Margo 
supra- und infraorbitalis bilden. Zwischen den Augenhohlen erhebt sich der 
nach vorn-unten abfallende Nasenriicken, welcher von den Nasenbeinen und den 
Stirnfortsatzen der Oberkieferbeine gebildet wird. Unter ihm befindet sich die median 
gestellte vordere Nasendffnung des Schadels, Apertura piriformis, von ver- 
kehrt herzf6rmiger oder birnférmiger Gestalt. Ihre diinnen scharfen Rander dienen 
den Nasenknorpeln zur Anheftung und bilden unten die Spina nasalis ante- 
rior. Unter der Nasendfinung liegen die Fossae praenasales der Oberkieferbeine, 
unter der Augenhdhlendéffnung die Fossa canina, weiter lateral die Hervorragung 
der Wange, welche von den vorderen und unteren Teilen des Jochbeins und dem Joch- 
fortsatz des Oberkieferbeins gebildet wird. Unten wird das Gesichtsskelet durch 
den Unterkiefer und das Zungenbein erganzt, wobei besonders auf die vorspringende 
Protuberantia mentalis als eines spezifischen menschlichen Merkmals hingewiesen 
werden muff. Die kleineren Besonderheiten der Gesichtsgegend sind alle schon 
erwahnt worden. Einer besonderen Betrachtung bediirfen aber die Augen- und 
Nasenhohlen. 


I, Die Augenhohle, Orbita. — Fig. 376, 382. . 

Die Augenhohle ist eine unregelmafig vierseitige pyramidale Grube, deren 
Basis vor- und lateralwarts gerichtet ist, wahrend die Spitze hinten medial liegt. 
Die Axen der beiden Orbitae treffen bei Verlangerung nach hinten an der Protu- 
berantia occipitalis int. zusammen. 

Die mediale Wand, Paries medialis, steht nahezu parallel zur Mittellinie. 
Die laterale Wand, Paries lateralis, weicht stark nach auSen, so da8 beide 
nahezu rechtwlnklig zu einander stehen und sich bei hinterer Verlangerung in der 
Gegend der Hypophysengrube schneiden. Das Dach, Paries superior, geht in 
die mediale und laterale Wand vorn bogenférmig iiber. Der lateral-vorwarts ab- 
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schiissige Boden, Paries inferior, setzt sich unter allmahlicher Hebung in die 
mediale Wand fort. 


Sieben Knochen treten zur Bildung der Wande zusammen.. 1. Maxilla mit Facies orbitalis und 
Proc. frontalis. 2. Proc. orbitalis ossis palatini. 3. Os lacrimale. 4. Lamina papyracea ossis ethmoidalis. 
5. Ala parva und magna ossis sphenoidalis. 6. Facies orbitalis ossis frontalis. 7. Facies orbitalis ossis 
zygomatici. Die Nahtverbindungen zwischen diesen Knochen sind an der medialen Wand die Sutura 
sphenoethmoidalis, lacrimoethmoidalis, lacrimomaxillaris, ethmoideomaxillaris, fron- 
toethmoidalis, frontolacrimalis, frontomaxillaris. An der lateralen Wand findet man die Sutura 
sphenozygomatica, zygomaticofrontalis, sphenofrontalis. An der oberen Wand die Sutura 
sphenofrontalis, am Boden die Sutura infraorbitalis, zygomaticomaxillaris. Die Verbindungen 
der Orbita mit benachbarten 
Hohlen sind: Foramen opti- 
cum, Fissura orbitalis sup., 
Foramen ethmoidale ant. mit 
der Schddelhéhle, Foramen 
ethmoidale ant. und post., so- 
wie Canalis nasolacrimalis mit 
der Nasenhohle. Fissura or- 
bitalis inf. mit Fossa pterygo- 
palatina, mit der Fossa tem- 
poralis durch die Fissura or- 
bitalis inferior und den Canalis 
zygomaticotemporalis (nicht in 
den B. N. A.). Mit dem Ge- 
sicht durch den Aditus orbitae, 
den Canalis zygomaticofacialis 
(nicht in den B. N. A.), das 
Foramen supraorbitale und 
den Canalis infraorbitalis. 


Vom Foramen 
opticum ist jedoch 
noch zu bemerken, dai 
es an der medialen Seite 
der Pyramidenspitze so 
gelegen ist, daf man 
bei medianer Einstellung 
des Schadels und des 
Beobachters nichts von 
ihm wahrnehmen kann. 


90 194 
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Fig. 376. 


Innere Wand der Augenhdhle. 213. 
1 Pars orbitalis ossis frontalis; 2 Sinus frontalis; 8 Lamina papyracea; 4 Sutura 
frontoethmoidalis; 5 Foramen ethmoidale anterius; 6 For. ethm. posterius; 7 Sut. 
sphenoethmoidalis; 8 Os lacrimale; 9 Sut. frontolacrimalis; 10 Sut. ethmoideo- 
lacrimalis ; 11 Fossa sacci lacrimalis; 12 Sutura lacrimomaxillaris; 13 Facies orbitalis 
maxillae; 14 Processus orbitalis ossis palatini; 15, 16,17 Aufenwand des Canalis 
nasolacrimalis ; 18 Processus maxillaris conchae inferioris; 19 Verbindung der Concha 
inf. mit 20 Processus uncinatus ; 21 Hiatus maxillaris; 22 Foramen opticum; 23 Cor- 
pus ossis sphenoidalis ; 24 Canalis pterygopalatinus; 25 Foramen sphenopalatinum; 
26, 28 Canalis pterygoideus; 27 Foramen rotundum; 29 Canalis caroticus; 30 Im- 
pressio trigemini; 31 Hiatus canalis facialis; 32, 33 Canalis facialis; 34 Promon- 
torium; 35 Processus clinoideus anterior; 36 Proc. clinoideus posterior; 37 Pro- 
cessus styloideus; 38 Processus mastoideus. 


Etwas unterhalb des 
Foramen opticum beginnt die keulenférmige Fissura orbitalis superior. Durch 
ihren medialen weiteren Abschnitt treten vier Nerven (Oculomotorius, Trochlearis, 
Abducens, J. Ast des N. trigeminus) und die Vena ophthalmica sup. hindurch. 
Am hinteren Ende der lateralen und unteren Wand der Orbita hangt die Fissura 
orbitalis superior zusammen mit dem Beginn der langgestreckten Fissura orbi- 
talis inferior. Sie reicht zwischen OberkieferkGrper und Ala magna des Keil- 
beins vor und lateralwarts bis zum Jochbein. Hinter dem Oberkieferkérper bildet 
der Processus orbitalis des Gaumenbeins ein Stiick der medialen Begrenzung. 
Vor dem lateralen Ende der Fissura orbitalis superior findet sich haufig. eine 
kleine Offnung, Foramen meningeoorbitale (nicht in den B.N. A.), welche 
zur Schadelhohle fiihrt und einen Zweig der Art. meningea media zur Art. lacri- 
malis durchlaft. 
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Der vordere Teil der medialen Wand zeigt die Fossa sacci lacrimalis, 
welche abwarts in den knéchernen Canalis nasolacrimalis fiihrt, dessen 
untere Miindung im Anfangsstiick des Meatus nasi inferior gelegen ist. 


Leichte Asymmetrien in Form und Lage der Augenhdhlen sind eine gewohnliche Erscheinung. 
Verlust des Auges zieht eine Verkleinerung der Orbita nach sich, wie Verlust eines Zahnes den 
Schwund seiner Alveole. Gaudenzi, C., Di alcuni rapporti costanti nella topografia dell’orbita 
scheletrica. Internat. Monatsschrift XVII, 1900. 


2 Die Nasenhohle, Cavum nasi. Fig. 377, 378. 


Die Hohlen der knéchernen Nase liegen jederseits vor der median gestellten, 
meist aber seitlich verbogenen Nasenscheidewand. Vorn miinden beide zu- 
sammen aus mit der Apertura piriformis, hinten je mit einer Choana. In 
die Nasenhohle miinden ein die sogenannten Nebenhohlen, namlich die verschie- 
denen Gruppen der Cellulae ethmoidales, die Sinus sphenoidales, frontales und 
maxillares, deren Knochen dadurch leichter werden; doch ist der Sinn der ganzen 
Einrichtung ein tieferer (S. 248 u. f.). 

Jede Nasenhohle hat vier Wande, eine obere, untere, laterale, mediale, ferner eine hintere Off- 
nung, die Choane, und eine vordere. Die vorderen Offnungen beider Nasenhohlen miinden aus in 
der Apertura piriformis. 

Am einfachsten gestaltet ist der Boden. Er wird gebildet durch die Facies nasales des 
Gaumenfortsatzes vom Oberkieferbein und der Pars horizontalis des Gaumenbeins. Er ist konkav 
von vorn nach hinten und von medial nach lateral. Im vorderen Teil befindet sich das Foramen in- 
cisivum. Die einzige Naht ist die Sutura palatina transversa. (Bei jiingeren Individuen ist noch die 
Sutura incisiva vorhanden.) 

Die mediale Wand ist die Nasenscheidewand, bestehend aus dem Septum nasi osseum und 
der Cartilago septi nasi. Die knéchernen Teile sind die Pars perpendicularis des Siebbeins, der Vomer, 
die Seitenflache der Crista nasalis, die Crista sphenoidalis. Die Nahte (z. T. nicht in den B. N. A. benannt) 
zwischen diesen Teilen sind die Sutura vomeromaxillaris, 
vomeropalatina, vomeroethmoidalis, sphenoethmoidalis. An 
Reliefs der Oberflache sind zu merken: im oberen Teil der 
Lamina perpendicularis zahlreiche Rinnen und Furchen fiir 
die Nn. olfactorii und auf der Aufenflache des Pflugschar- 
‘ beins die Rinne, bezw. der Kanal fiir den Nervus und die 
wil WN ihe Arteria nasopalatina. Besondere Beachtung verdient der 
diptthw” “fees ‘ schmale Streifen von Knorpel, welcher parallel der oberen 
; Kante des Vomer zwischen ihr und der unteren Kante der 
Lamina perpendicularis sich oftmals bis zum Keilbein er- 
streckt, Processus sphenoidalis septi cartilaginei. 

Die obere Wand wird gebildet von der Innenflache 
des Nasenbeins, einem kleinen Stiick des Stirnbeins, der 
Lamina cribrosa, und dem Keilbein. 

Die laterale Wand ist am schwierigsten zu ver- 


Fig. 377. stehen. An ihrem Aufbau beteiligen sich sechs Knochen. 

hee a eiaceulniee der Nase. 1. das Oberkieferbein, 2. das Gaumenbein, 3. die mediale 
a Nasenbein; berkiefer; d Lamina per- : eaves Fane c : : : 
and cal cto KTaO bel ees omen Lamelle des Processus pterygoideus vom Keilbein, 4, die 
be Cras ufiediale veer Cartilage alatis iajor: untere Muschel, 5. das Siebbein, 6. das Nasenbein. Eine 
4. Cartilago septi nasi. Anzahl tiefer Rinnen, Buchten und Offnungen werden 


durch diese Teile gebildet. Zunachst werden durch die 
gewOhnlich vorhandenen drei Nasenmuscheln drei tiefe von vorn nach hinten verlaufende Ginge ab- 
geteilt. 1. Meatus nasi superior, oberer Nasengang unterhalb der oberen Muschel, 2. Meatus 
nasi medius, mittlerer Nasengang unterhalb und lateral von der mittleren Muschel, 3. Meatus 
nasi inferior, unterer Nasengang unterhalb und lateral von der unteren Muschel. Nach vorn 
und nach hinten und medianwarts gehen diese drei Gange in einheitliche Raume iiber, medianwarts 
in den Meatus nasi communis, welcher die schmale neben dem Septum durch die ganze Héhe 
der Nasenhohle ziehende Spalte ist, hinten in den Meatus nasopharyngeus. In letzteren miindet 
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ein, von oben her kommend, der Recessus sphenoethmoidalis, eine an Tiefe und Ausdehnung 
duBerst variable Rinne zwischen der vorderen Wand des Keilbeinkérpers und der hinteren Wand des 
Siebbeinlabyrinths. An Nahten sind vorhanden die Sutura lacrimoconchalis, palatomaxillaris, palato- 
ethmoidalis, conchomaxillaris, conchopalatina, ethmoideomaxillaris. Schneidet man die frei hervor- 
ragenden Teile der unteren und der mittleren Muschel ab, so kommen noch eine Anzahl anderer 
wichtiger Einzelheiten zutage. Im unteren Nasengang sieht man die Zusammensetzung aus vier 
Knochen. 1. Facies nasalis des Oberkieferbeins, 2. Processus maxillaris der unteren Muschel, 3. Pars 
perpendicularis des Gaumenbeins. 4. Lamina medialis proc. pterygoidei. Unterhalb des vorderen Teils 
der Insertionslinie der Muschel befindet sich die untere nasale Offnung des Canalis nasolacrimalis. 


Die laterale Wand des mittleren Nasenganges zeigt vorn das Os lacrimale, welchem von 
unten her der Processus lacrimalis der unteren Muschel entgegenkommt, dann den Processus uncinatus 
und zum Schlu8 die Pars perpendicularis des Gaumenbeins. 
Der Processus uncinatus kommt vom vordersten Teil des 
Siebbeinlabyrinths und zieht, gebogen wie ein Tiirkensdbel, 
zum Processus ethmoidalis der unteren Muschel. Dadurch 
zerlegt er den Eingang in den Sinus maxillaris, welcher am 
isolierten Knochen als groBe Miindung erscheint, in die beiden 
genannten Spalten. In Gréfe, Breite, Biegung und Verhalten 
zu den benachbarten Knochen zeigt der Processus mannig- 
fache Verschiedenheiten, welche praktisch von grofer Bedeu- 
tung sind und deshalb, ebenso wie die zahlreichen Varianten 
der Muscheln, der Nebenhohlen der Nase usw., in den Biichern 
der entsprechenden medizinischen Sonderfacher ausgiebig be- 
handelt werden (vergl. Zuckerkandl, Hajek, Killian). 

Parallel dem Processus uncinatus und tiber ihm liegt 
eine durch Lage und Grdfe ausgezeichnete vordere Sieb- 
beinzelle, die Bulla ethmoidalis. Ihrer Gestalt nach kann 
sie wohl am besten mit einem Schwalbennest verglichen 
werden, doch sind auch hier Varianten auferst zahlreich. 
Zwischen Bulla und Proc uncinatus befindet sich ein sichel- 
formiger Spalt, der Hiatus semilunaris. Er bleibt von 


Fig. 378. 


allen Offnungen, welche am Knochenpraparat in den Sinus AuSere Wand der rechten Nasenhohle. 2). 


ilaris tah llei Weichteilpri dal 1 Concha nasalis superior; 2 Meatus nasi su- 
MaxXillaris funren, aillein wegsam am eicntelipraparat als perior; 3 Foramen sphenopalatinum; 4 Sinus 


nasale Miindung eines trichterformigen Kanals, Infundi-  sphenoidalis; 5 Concha nasalis media; 6 Mea- 
bulum, welcher die Verbindung von Nasenhéhle und Ober- tus nasi medius; 7 Hiatus maxillaris; 8 Os 
kieferhohle herstellt. Doch ist das Infundibulum nicht an  !actimale; 9 Concha inferior; 10 hinteres Ende 
der knéch N d h d ictaht cerst der Concha nasalis inf.; 11 vorderes Ende 
er Knochernen ceawan zu Sennen, Genin. €s ¢€ € er der Concha nasalis inf.; 12 Process. lacrimalis 
durch den Schleimhautiiberzug. conchae; 13 rechte, 14 linke Abteilung des Ca- 

Durch den Hiatus semilunaris bezw. in das Infundi-  nalis incisivus (15); 16 Sutura palatina trans- 
bulum oder in~zirka der Halfte der Falle vor ihm miindet tsa; 17 Sut. palatopterygoidea; 18 Fossa 
jer Shrnhonle ined itt! N F Sff pterygoidea; 19 Hamulus pterygoideus; 20 Pro- 
die Stirnhoéhle in den mi bed asengeng: nes ae ee cessus pyramidalis ossis palatini; 21 Processus 
sich in ihn die vorderen Siebbeinzellen, wahrend die hin-  atveolaris; 22 Os nasale; 23 Sinus fron- 
teren in den oberen Nasengang miinden. talis ; 24 Crista galli. 

Der Recessus sphenoethmoidalis enthalt die Aper- 
tura sinus sphenoidalis an seiner hinteren Wand, die vordere wird von dem Siebbeinlabyrinth 
gebildet. Die Lage der Keilbeinhéhlendffnung variiert erheblich. Sie kann dicht neben der Mittel- 
linie, oder ganz lateralwarts in der Tiefe des Recessus oder an irgend einer Stelle zwischen beiden 


Extremen liegen. Stets aber befindet sie sich dicht unter dem Dach der Nasenhohle. 


Unterhalb des Recessus sphenoethmoidalis befindet sich das Foramen sphenopalatinum. 
Es wird von dem Processus orbitalis und sphenoidalis des Gaumenbeins, sowie vom Corpus ossis sphe- 
noidalis begrenzt und fiihrt von der Nasenhéhle in die Fossa pterygopalatina. Es dient zum 
Durchtritt von Nerven und Gefafen, ist aber am Weichteilpraparat vollig verschlossen. 


Die Langs- und Héhenausdehnung der Nasenhodhlen ist ansehnlich, der quere Durchmesser 
besonders im oberen Teil klein, so da sie daselbst ziemlich enge und spaltformig erscheinen. 
Jede Hohle ist vierseitig, die obere laterale Kante leicht abgerundet. Die mittlere Weite betrigt 
1,4—1,8 cm, die Hohe in der Mitte 4,5 cm, vorn und hinten viel weniger, teils infolge der Gestalt des 
Nasendachs, teils infolge des hinteren Ansteigens des Bodens. 
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Die Asymmetrien der Nase erstrecken sich nicht allein auf das Septum, sondern auch au 
die Muscheln, auf Ein- und Ausgang der Nasenhéhlen. Eine eigentiimliche Form der Apertura piri- 


formis ist die ulmenblattartige (Welcker). 


3. Der knécherne Gaumen, Palatum durum. 


Das knécherne Gaumendach wird gebildet durch die Processus palatini der 
Oberkieferbeine und durch die Partes horizontales der Gaumenbeine. Diese vier 
Stiicke stoBen zusammen in der sagittal verlaufenden Sutura palatina mediana 
sowie in der quer verlaufenden Sutura palatina transversa. Bei jugendlichen 
Schadeln ist auch noch die Sutura incisiva ganz oder in Resten vorhanden 
(s. Fig. 353—55, 379). Im vorderen Teil der Sutura palatina mediana miindet der 
Canalis incisivus. Im hinteren Teil des Gaumendaches liegen seitlich das Foramen 


Fig. 379. Fig. 380. 


Fig. 379. Palatum durum, orale Flache, mit zwei, verschiedenen Schadeln angehodrigen, Formen 
der Calorischen Naht. 3). 


1 Foramen incisivum; 2 Os incisivum; 3 Septum interalveolare; 4 Spina palatina; 5 Sulci palatini; 6 Foramen palatinum 
majus; 7 Foramina palatina minora; 8 Spina nasalis posterior; 9 Lamina medialis processus pterygoidei; 10 Hamulus 
pterygoideus; 11 Lamina lateralis processus pterygoidei; 12 Processus pyramidalis; 13 Pars horizontalis ossis palatini; 
14 Sutura palatina transversa; 15 Sutura palatina mediana; 16 Processus palatinus maxillae; 17 Sutura incisiva; 18 eine 
Form der Calorischen Naht; 19 eine zweite Form der Calorischen Naht; 20 Crista marginalis (nicht in den B.N. A). 


Fig. 380. Palatum durum mit starkem Torus palatinus (1), von einem Schadel des Graberfeldes der Dorpater Dom- 
ruine. Nach Photogramm. Eine ausgesdgte frontale Platte ist als Querschliff in Fig. 386 wiedergegeben. 


palatinum majus zwischen Gaumenbein und Oberkieferbein und die Foramina pala- 
tina minora im Processus pyramidalis des Gaumenbeins voneinander getrennt durch 
eine schrage Knochenleiste, Crista marginalis (nicht in den B.N. A.), an und 
hinter welcher ein Teil der Sehne des M. tensor veli palatini sich ansetzt. 


Die Gaumenflache der Processus palatini des Oberkieferbeins ist rauh, héckerig, 
von Zahlreichen gréferen und kleineren Gruben, Vertiefungen und Poren bedeckt, 
wahrend die Partes horizontales des Gaumenbeins meist glatt sind. Vom Foramen 
palatinum majus ziehen nach vorn divergierend zwei oder drei Gaumenleisten, 
S pinae (besser Cristae) palatinae, wodurch Gaumenfurchen, Sulci palatini, 
entstehen. Sie kénnen durch eine Knochenspange teilweise iiberbriickt sein. In 
ihnen liegen die Aste des Nervus palatinus ant. und der Arteria palatina maj. Die 
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Fig. 381. 
Schadeldach, Calvaria, von innen (+/;). 
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Os frontale 


Fig. 382. 
Schadel, Cranium (Mann von 45 Jahren) von vorn (4/;). 


(Anatomische Sammlung, Berlin.) 
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Fig. 383. 
Schadel, Cranium (Mann von 45 Jahren) von der Seite (4/,). 


(Anatomische Sammlung, Berlin.) 
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Fig. 384. 
Aussere Schadelbasis, Basis cranii externa (Mann von 45 Jahren) 4/,. 


(Anatomische Sammlung, Berlin.) 
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vordere und seitliche Umrahmung des harten Gaumens bildet der Processus alveo- 


laris des Oberkiefers. Nach hinten springt die Spina nasalis posterior vor. 

Die Wolbung des Gaumendaches in querer Richtung, sowie seine Hohe sind au8erordentlich 
verschieden. Es bestehen hier Beziehungen zwischen der Ausbildung der Zahnreihe, sowie des Pro- 
cessus alveolaris. 

Ein median gelagerter Langswulst von mehr oder minder erheblicher Lange, Breite und Hohe, 
Torus palatinus (v. Kupffer), kommt nach L. Stieda an den Schadeln aller Vélker in verschiedener 

Haufigkeit vor. Am haufigsten scheint er bei Peruanern und 
2 Ainos, am seltensten bei Negern vorhanden zu sein. Waldeyer 
fand den Torus palatinus fast regelmaBig bei Lappenschadeln 
Nach R. Weinberg ist der Torus auch bei Livenschddeln 
haufig. 
Fig. 380 zeigt einen ausgebildeten Torus palatinus in 
Flachenansicht. Ein frontales Stiick des Gaumens wurde 
spater ausgesdgt, um als Querschliff Verwendung zu finden. 


Fig. 386. Fig. 387. 


Fig. 885. Frontale Durchschnitte dreier gew6hnlicher harter Gaumen aus der Mitte ihrer Linge, 
nat. Groéfie. 2 Crista nasalis; 3 Nasale Flache des Processus palatinus maxillae. 


Fig. 386. Querschliff eines Gaumens mit starkem Torus palatinus (zu Fig. 380 gehdérig). 
1 Torus palatinus; 2 Crista nasalis; 3 Nasale Flache des Processus palatinus maxillae. 


Fig. 387. Durchsichtiger Schliff durch einen Torus palatinus von mittlerer Staérke. Verg. 4'Jo. 
1 Torus palatinus; 2 Crista nasalis; 3 Nasale Flache des Processus palatinus maxillae. 


In seltenen Fallen zeigt der harte Gaumen eine besondere Naht, die Calorische Naht, welche 
sich von der queren Gaumennaht bis zur Sutura incisiva erstrecken kann oder weiter hinten schwindet. 
Der betreffende Schaltknochen heift Calorischer Schaltknochen. Fig. 379. 


y. Die seitliche Gegend des Schadels. Fig. 383. 

Bei der Betrachtung des Schddels von der Seite her finden wir zunadchst die schon bei den 
einzelnen Knochen des Schddels beschriebenen Aufenflachen des Nasenbeins, Stirnbeins, Oberkiefers, 
Unterkiefers, Jochbeins, Scheitelbeins, Schlafenbeins, Hinterhauptbeins. Das Verhaltnis dieser Teile ist 
wohl leicht verstandlich. Auch die Bildung des Jochbogens, Arcus zygomaticus, aus dem Processus 
temporalis des Jochbeins und dem Processus zygomaticus des Schlafenbeins ist ohne weiteres klar. 

Eingehenderer Behandlung bediirfen die Vertiefungen an der Seitenwand, die Schlafengrube, 
Fossa temporalis, die Unterschlafengrube, Fossa infratemporalis, und die Fligel- 
gaumengrube, Fossa pterygopalatina. 


1. Die Schlafengrube, Fossa temporalis. 
Sie wird begrenzt oben und hinten durch die Lineae temporales, vorn durch 
das Jochbein und die Facies temporalis des Stirnbeins, seitwarts durch die innere 
Flache des Jochbogens. Die untere Grenze wird durch die Crista infratemporalis 
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mit seinem Tuberculum spinosum und durch den unteren Rand des Jochbogens 
bestimmt. An dieser Stelle geht die Fossa temporalis iiber in die Fossa infra- 
temporalis. Ihre mediale Wand, Planum temporale, wird gebildet von Os 
parietale, der Squama temporalis, der Facies temporalis ossis frontalis, der Ala 
magna ossis sphenoidalis. Sie wird zum gréften Teil ausgefiillt durch den Muscu- 
lus temporalis. 


2. Die Unterschlafengrube, Fossa infratemporalis. 

Die Unterschlafengrube bildet die untere Fortsetzung der Schlafengrube, ist 
aber in querer Richtung viel tiefer als letztere. Im medialen und hinteren Teil 
hat sie ein besonderes Dach, die Facies infratemporalis des grofen Keilbeinfliigels 
und des horizontalen Teils der Schuppe. Ihre mediale Begrenzung wird vom 
Processus pterygoideus gebildet, ihre vordere Wand von der Facies infratempo- 
talis des Oberkiefers mit dem angrenzenden Stiick des Processus alveolaris. 

Sie wird teils ausgefiillt durch den Processus coronoideus des Unterkiefers, 
teils durch den unteren Abschnitt des M. temporalis, durch den M. pterygoideus 
externus, sowie durch Gefafe und Nerven. 

Sie setzt sich durch die Fissura orbitalis inferior in die Augenhdhle fort und 
vertieft sich zwischen der Wurzel des Processus pterygoideus und dem Tuber 
maxillare zu einer engen Schlucht, der Fliigelgaumengrube. 


3. Die Fligelgaumengrube, Fossa pterygopalatina. Fig. 376. 

Sie wird begrenzt oben vom Keilbein, vorn vom Gaumenbein und Oberkiefer- 
bein, hinten vom Processus pterygoideus und der Facies sphenomaxillaris der 
Ala magna vom Os sphenoidale. Ihre mediale Wand wird von der Pars perpen- 
dicularis ossis palatini gebildet. Lateralwarts hangt sie durch eine schmale Spalte 
mit der Fossa infratemporalis zusammen. Sie ist oben geraumiger, verschmalert 
sich nach unten und geht iiber in den Canalis pterygopalatinus. 

In diesen engen Raum miindet eine Anzahl von Offnungen der Nachbar- 
schait; namlich an der hinteren Wand das Foramen rotundum, der Canalis ptery- 
goideus; medianwarts 6ffnet er sich in das gro8e Foramen sphenopalatinum; vorn 
und oben findet sich der Zusammenhang mit der Augenhdhle durch die Fissura 
orbitalis inferior. 


d. Die untere Gegend des Schadels, Basis cranii externa. Fig. 384, 388. 


Die untere Schadelgegend dehnt sich der Lange nach von der oberen Nacken- 
linie der Hinterhauptschuppe bis zu den Schneidezahnen, in querer Richtung vom 
Zahnbogen und Warzenfortsatz der einen zur anderen Seite aus. Nach Entfernung 
des Unterkiefers kann eine vordere, mittlere und hintere Abteilung unterschieden 
werden. 

Der vordere Teil bildet das Dach der Mundhéhle sowie den Boden der Nasenhéhle und be- 
steht aus dem harten Gaumen mit dem Arcus dentalis superior. (Uber die Einzelheiten dieser Gegend 
s. Gaumendach S. 294.) 

Man kann aber auch sdmtliche Knochen des Visceralskelets entfernen und hat dann die 
vordere Abteilung der Basis des Neurocraniums vor Augen. 

Der mittlere Teil oder das Mittelfeld der Schadelbasis erstreckt sich vom hinteren Rande des 
harten Gaumens bis zum vorderen Rande des Foramen occipitale magnum; seitlich bis zur Crista 
infratemporalis, zum Jochbogen und Warzenfortsatz. Das Mittelfeld ist sehr verwickelt und schlieft 
seinerseits ein besonderes Mittelgebiet in sich ein: das Schlundfeld der Schadelbasis, Fossa 


Der Schadel als Ganzes: Unterschlafengrube, Fliigelgaumengrube, Basis cranii ext. 301 


gutturalis (nicht in den B.N. A.), welches das Schlundgewélbe aufnimmt und vorn in die Nasen- 
héhlen iibergeht. Der vordere laterale Teil des Mittelfeldes stellt die Unterschlafen grube, Fossa 
infratemporalis, dar, welche auch bereits besprochen ist. 


Die Form des Schlundfeldes ergibt sich aus folgender Begrenzung. Von der Gegend des 
Tuberculum pharyngeum fiihrt eine Linie lateralriickwarts zur Fissura petrooccipitalis, schreitet darauf 
vor dem Foramen caroticum externum gegen die Spina angularis des Keilbeins und von dieser zur Wurzel 
der medialen Lamelle des Fliigelfortsatzes des Keilbeins. Weiter medianwarts 6ffnet sich das Schlund- 
feld in das Dach der Nasenhéhle (Fig. 388). 


Im einzelnen ist am Mittelfeld 
folgendes zu beachten. An den harten 
Gaumen schlieBen sich zunachst an die 
Lamina medialis und lateralis des Processus 
pterygoideus, letztere mit dem Hamulus 
pterygoideus. Zwischen ihnen befindet 
sich die Fossa pterygoidea, an deren Bil- 
dung auch das Gaumenbein beteiligt ist. 
Oberhalb der horizontalen Platte des Gau- 
menbeins fiihren die Choanen in die Nasen- 
hohle, getrennt durch den hinteren scharfen 
Rand des Vomer. Die Begrenzung der 
Choanen wird gebildet durch die Pars 
horizontalis ossis palatini, Lamina medialis, 
und Processus vaginalis des Processus ptery- 
goideus, Ala vomeris, hintere Kante des 
Vomer. Sieht man in die Nasenhdhle ; 
hinein, so erkennt man unschwer die drei Fig. 388. 

Nasenmuscheln, die drei Nasengange und Vorderer Abschnitt der Basis cranii externa. |). 


1 Foramen incivisum; 2 Palatum durum mit Sut. palatina med.; 
das untere Ende des Recessus spheno- 3 gut palatina transversa, hinten in der Mitte Spina nasalis posterior ; 


ethmoidalis. An der Unterflache des Cor- 4 Foramen palatinum majus; 5 Foramen palatinum minus, dahinter 

pus ossis sphenoidalis befinden sich zwei Hamulus pterygoideus; 6 Fossa pterygoidea; 7 Vomer, zu beiden 

Kanalchen Der Canalis basipharyngeus Seiten Choanae; 8 Arcus zygomaticus; 9 Fossa mandibularis; 10 Fossa 
. d 


" scaphoidea; 11 Foramen ovale; 12 Foramen spinosum; 13 Foramen 
mehr medial gelegen, der Can. pharyn- lacerum; zwischen 10 und 138 hintere Offnung des Canalis ptery- 


geus seitlich von der Ala vomeris. An  goideus (Vidii); 14 Foramen caroticum externum; zwischen 11 u. 14 
der Wurzel des Processus pterygoideus liegt die Miindung des Semicanalis tubae auditivae; 15 Fossa jugularis 


iiber der Fossa pterygoidea in der Nahe und Foramen jugulare; zwischen 14 u. 15 Fossula petrosa; 16 Fissura 


i it 2 : petrotympanica (Glaseri); 17 Condylus occipitalis; 18 Foramen occi- 
der Lamina medialis die Fossa scaphoidea, pitale magnum; 19 Tuberculum pharyngeum; 20 Processus styloi- 
in welcher ein Teil des Musculus tensor deus; 21 Foramen stylomastoideum; 22 Processus mastoideus ; 


veli palatini entspringt. Noch mehr seitlich zwischen 21 und 22 Incisura mastoidea. 

liegt das Foramen ovale fiir den dritten 

Trigeminusast und in geringer Entfernung von ihm das Foramen spinosum, hinter welchem die ver- 
schieden stark ausgebildete Spina angularis hervorragt. Annahernd parallel der Linie, an welcher 
Foramen ovale, spinosum, Spina angularis liegen, verlauft die Fissura sphenopetrosa und der Sulcus 
tubae auditivae, welcher der Ala magna angehért. Er fiihrt am Apex pyramidis zum Canalis musculo- 
tubarius. 

Um sich schon beim knéchernen Schddel eine Vorstellung von der Lage und dem Verlauf der 
Tuba auditiva zu machen, wolle man aus einen quadratischen Stiick Papier von 5 cm Seitenlinge 
eine kleine spitze, kegelformige Tiite drehen. Diese driicke man platt, ktirze sie auf eine Lange von 
3,5 cm, stecke das spitze Ende in den Canalis musculotubarius, und sorge, daf die eine Kante im 
Sulcus tubae auditivae liegt. Das improvisierte Modell wird dem Studierenden das Verstandnis dieses 
schwierigen Kapitels wesentlich erleichtern. 

Nach hinten vom Vomer folgt die Pars basilaris des Hinterhauptbeins. Man achte auf etwa 
vorhandene Spuren des Canalis craniopharyngeus. In einiger Entfernung vom vorderen Rand des 
For. occipitale magnum springt das Tuberculum pharyngeum vor. Seitlich von diesem verlauien schrag 
vorn-lateralwarts zwei einander parallele Leisten, die vordere fiir den M. longus capitis, die hintere fiir 
den M. rectus capitis ant. Neben der seitlichen Umrahmung des Hinterhauptloches liegt jederseits 
der Condylus occipitalis. : 

Zwischen der Pars basilaris des Hinterhauptbeins, der Basis vom Proc. pterygoideus, und dem 
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Apex pyramidis befindet sich das Foramen lacerum, welches durch die Fibrocartilago basalis ver- 
schlossen wird. 2 : 

An der Unterflache des Os temporale finden wir die untere Offnung des Canalis caroticus, 
weiter seitwarts das Tuberculum articulare und die Fossa mandibularis sowie die Fissura petrotympanica 
und petrosquamosa. 

Im hinteren Teil der au®eren Schadelbasis liegt zunachst das Foramen occipitale magnum. 
Seitlich von ihm der Condylus occipitalis, neben welchem die Pars lateralis vom Hinterhauptbein mit 
dem Processus paramastoideus liegt. Der Canalis hypoglossi 6ffnet sich oberhalb und seitlich, der Canalis 
condyloideus hinter dem Condylus. Zwischen der Pars lateralis und dem Os temporale befindet sich das 
Foramen jugulare mit seinen beiden durch die Processus intrajugulares abgegrenzten Abteilungen. 
Der Processus styloideus, umscheidet von seiner Vagina processus styloidei, ist ebenso wie das Fo- 
ramen stylomastoideum und der Processus mastoideus leicht zu finden. Medianwarts von letzterem 
liegt die sehr variable Incisura mastoidea fiir den Ursprung des hinteren Digastricusbauches. Pa- 
rallel zur Richtung der Incisur verlduft auf einer Knochenleiste der ebenfalls sehr verschieden starke 
Sulcus arteriae occipitalis. Innerhalb oder in der Nahe der Sutura occipito-mastoidea miindet mit 
einer oder mehreren Offnungen das Foramen mastoideum aus. 

Der hintere Teil oder das Nackenfeld der Schadelbasis gehért dem Planum nuchale der 
Squama occipitalis an; er erstreckt sich vom hinteren Rand des Foramen occipitale magnum seitlich 
zum hinteren Rand des Processus mastoideus und dehnt sich riickwarts bis zur oberen Nackenlinie 
aus. Dies ist die topographische Begrenzung; die morphologische Grenze der Schadelbasis erstreckt 
sich dorsalwarts nur bis zum vorderen Rand des Foramen occipitale magnum. Auf dem Nackenfeld sind 
zu bemerken die median verlaufende Crista occipitalis externa, die Lineae nuchae inf., sup., suprema 
und die Protuberantia occipitalis externa. 


x 


d) Innere Oberflache des Schadels, Schadelhéhle, Cavum cranii. 
Fig. 381, 389, 392. 


Der Innenraum der Schadelkapsel wird teils von den schaleniérmigen Knochen 
des Schadelgewolbes, teils von basalen Knochen umschlossen. Die ersteren sind 
an Dicke gleichmafiger, die letzteren sehr ungleichmafig. 

Die diinnsten Gebiete der Schaédelhéhlenwand sind die Siebplatte, das mittlere Gebiet des Daches 
der Augenhdhle, die obere Wand des Keilbeinkérpers, das Gebiet der Fossa mandibularis ossis tempo- 
ralis, das Tegmen tympani, das mittlere Gebiet der Squama temporalis, das Gebiet der Fossa condy- 
loidea und der Gruben unterhalb des Sulcus transversus. Briiche der Schadelbasis werden in ihrer 
Richtung teils durch die Diinnheit der Knochengebiete, teils durch die Lécher der Schadelbasis beein- 
flu8t, wenn auch keineswegs ausschlieflich bestimmt. Vielmehr kommt hier vor allem die Richtung 
des Stofes und seine Angriffsstelle in Betracht. 

Der obere und seitliche Umfang der Schadelhohle bildet eine ununter- 
brochene Wélbung, der basale Bezirk aber, Basis cranii interna, zeigt aufer 
terrassenférmigen Abstufungen eine auSerordentliche Menge von Besonderheiten. 
Infolge einer zweimaligen Senkung der Basis entstehen jederseits drei gerdumige 
Gruben, welche in ihrer wesentlichen Form mit der basalen Flache des Hirns 
iibereinstimmen. Zwischen den beiderseitigen Gruben befindet sich ein mittlerer 
unpaariger Bezirk, bestehend aus Lamina cribrosa mit Crista galli, Jugum sphe- 
noidale, Fossa hypophyseos, Dorsum sellae, Clivus und Foramen_ occipitale 
magnum. 

Die vordere Schadelgrube, Fossa cranii anterior, ausgezeichnet durch stark ent- 
wickelte Impressiones digitatae und Juga cerebralia, besitzt einen vorn abgerundeten Boden, liegt 
von allen Schadelgruben am héchsten und wird durch die scharfen sichelférmig ausgeschnittenen hin- 
teren Kanten der kleinen Keilbeinfliigel von der mittleren Schadelgrube getrennt. Sie nimmt den 
Lobus frontalis des Grofhirns auf. Die Sutura sphenofrontalis verbindet die Pars orbitalis des Stirn- 
beins mit der Ala parva des Keilbeins. 

Die mittlere Schadelgrube, Fossa cranii media, liegt tiefer als die vordere. Sie wird 
begrenzt vorn von der hinteren Kante des kleinen Keilbeinfliigels, medial von der Seitenwand des Keil- 
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beink6rpers, hinten vom Angulus superior pyramidis, seitlich von der Schuppe des Schlafenbeins. Ihr 
Boden wird gebildet von der Facies cerebralis des grofen Keilbeinfliigels und von der Facies anterior 
pyramidis. Abgesehen von den Impressiones digitatae und Juga cerebralia sind folgende Einzelheiten 
zu bemerken. Vorn bildet die Fissura orbitalis superior die Verbindung mit der Augenhdéhle. Sie lagt 
den N. oculomotorius, trochlearis, abducens, den ersten Ast des N. trigeminus, die Vena ophthalmica 
sup. durchtreten. Das Foramen rotundum fiihrt den zweiten Trigeminusast in die Fliigelgaumengrube, das 
Foramen ovale den dritten Ast des Trigeminus in die Unterschlafengrube. Das Foramen spinosum bringt die 
Arteria meningea media und den Nervus spinosus in die Schadelhéhle. Der Sulcus arteriae meningeae 
mediae und seine Verzweigung sind bald mehr bald weniger tief auf der Innenflache der Squama 
temporalis sichtbar. An der Seitenwand des Keilbeinkérpers liegt der Sulcus caroticus und die Lingula 
sphenoidalis, vor der Spitze der Schlafenbeinpyramide das Foramen lacerum und am Apex pyramidis 
die Impressio trigemini fiir das Ganglion semilunare(Gasseri). Auf der vorderen Flache der Schlifen- 


Sagittalschnitt durch die Mitte des Schddels. 1). 
A Os frontale; B Os parietale; C Os occipitale; D Os temporale; E Os sphenoidale; F Os ethmoidale; G Vomer; H Os 
nasale; J Maxilla. 1 Sinus frontalis; 2 Sutura coronalis; 3 Sutura sagittalis; 4 Sutura squamosa; 5 Sutura lambdoidea; 
6 Sulcus transversus; 7 Sulcus sigmoideus; 8 Foramen mastoideum; 9 Porus acusticus internus; 10 Canalis hypoglossi, 
dartiber das Foramen jugulare; 11 Fossa hypophyseos; 12 Foramen opticum; 13 Crista sphenoidalis; hinter 13 Sinus 
sphenoidalis; 14 Lamina perpendicularis des Siebbeins; 15 Canalis incisivus; 16 Proc. pterygoideus; 17 Proc. styloideus 


beinpyramide finden wir die Eminentia arcuata, den Hiatus canalis facialis, die Apertura sup. canaliculi 
tympanici, den Sulcus n. petrosi superf. maj. und Sulcus n. petrosi superf. min. an bekannter Stelle 
vor. Die obere Wand des Carotiskanals zeigt meist gréfere oder kleinere Dehiscenzen, sie kann 
zum groéften Teil fehlen. Auf der oberen Pyramidenkante finden wir den Sulcus petrosus superior. 
An Schadelnahten sind aufzusuchen die Sutura sphenoparietalis, sphenosquamosa, sphenopetrosa und 
die eventuell vorhandene Sutura petrosquamosa. 

Die mittlere Schadelgrube nimmt den Temporallappen des Gehirns auf. Die Gyri desselben 
bedingen an der Innen- und auch an der Aufenflache der Squama temporalis entsprechende Reliefs 
(G. Schwalbe). Der Gyrus temporalis inferior liegt auf dem Tegmen tympani, der Gyrus temporalis 
sup. und medius liegen der Squama temporalis an. 

Die hintere Schadelgrube, Fossa cranii posterior liegt am tiefsten und ist am ge- 
rdumigsten. Ihre obere Grenze wird gegeben vom Angulus superior pyramidis und dem Sulcus trans- 
versus. Vorn wird sie von der Facies posterior pyramidis, hinten, seitlich und unten vom Os occipitale 
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begrenzt. Sie wird durch das Tentorium cerebelli der harten Hirnhaut iiberspannt und enthalt das 
Cerebellum. An der hinteren Flache der Schlafenbeinpyramide sind aufzusuchen Porus acusticus int., 
Sulcus petrosus inferior, Foramen jugulare mit den Processus intrajugulares, je einer vom Os temporale 
und Os occipitale, der Sulcus sigmoideus mit seinem Emissarium, dem Foramen mastoideum. Beim 
Sulcus sigmoideus vergleichen wir die linke und rechte Seite, um zu sehen, ob er, wie es der Regel 
entspricht, rechts tiefer und weiter ist oder ob es umgekehrt ist, was auch vorkommt. Seiner Tiefe 
und Grdfe entspricht der Durchmesser des Foramen jugulare. Wir beachten ferner, daf der letzte 
Teil des Sulcus im Gebiet des Os occipitale liegt. Der Sulcus petrosus inferior liegt auf der Synchon- 
drosis petrooccipitalis, eine Halfte der Rinne gehért dem Schlafenbein, die andere dem Os occipitale 
an. Das Tuberculum jugulare vor- und medianwarts von dem Foramen jugulare und der Canalis condy- 
loideus (wenn vorhanden) sind unschwer zu finden. Der gréfte Teil des Bodens der hinteren Schadel- 
grube wird von dem ausgehohlten unteren Teil der Squama occipitalis gebildet. An Nahten sind die 
Synchondrosis petrooccipitalis, die Sutura occipitomastoidea aufzusuchen. 


Der mittlere Bezirk der Basis cranii interna beginnt vorn mit der Crista galli und den zu 
beiden Seiten gelegenen Laminae cribrosae des Siebbeins. Vor dem Hahnenkamm liegt das Foramen 
caecum. Durch die zahlreichen gréferen und kleineren Locher der Siebplatte gehen die Nervi olfactorii 
durch, umgeben von Lymphscheiden, welche Fortsetzungen der Lymphraume zwischen den Hirnhauten 
sind. Das Foramen ethmoidale ant. fiihrt die Art. ethmoidalis ant. aus der Orbita auf die Siebplatte. 
Sie tritt durch ein Loch der Siebplatte in die Nasenhohle ein. Nach hinten von der Lamina cribrosa 
folgt die glatte, ebene Flache zwischen den Alae parvae ossis sphenoidalis. Sie heift Jugum sphenoi- 
dale, dann folgt der Sulcus chiasmatis, seitlich von ihm das Foramen opticum fiir N. opticus und Art. 
ophthalmica. Dann die Fossa hypophyseos und das Dorsum der Sella turcica. Die Processus clinoidei 
und zwar der anterior an der Ala parva, der medius am Keilbeinkérper, der posterior am Dorsum sellae 
sind zu erwahnen. Sie kénnen sdmtlich oder zum Teil miteinander durch Knochenbriicken verbunden 
sein. An das Dorsum sellae schlieBt sich der Clivus, gebildet vom Os sphenoidale und Os occipitale, 
welche in der bei jugendlichen Individuen von Knorpel erfiillten, spater verknéchernden Fissura 
sphenooccipitalis zusammenstofen. Auf dem Clivus liegen der Pons (Varoli) mit der Arteria basilaris 
und die Medulla oblongata, dann kommt das Foramen occipitale magnum, durch welches_ hin- 
durchtreten die Medulla mit ihren Hauten und Gefafien, die Arteriae vertebrales, spinales ant. und 
post., die Nn. accessorii (Willisii) sowie Venen. Hinter dem Foramen occipitale magnum trennt die 
Crista occipitalis interna die linke und rechte hintere Schadelgrube von einander. Ihr unteres Stiick 
verbreitert sich und enthadlt eine flachere oder tiefere Grube fiir den Wurm des Kleinhirns, Fossa 
vermiana (nicht in den B. N. A.). 


e) Form des Schadels. Fig. 390 und 391. 


Der Schadel, aus Cranium cerebrale und viscerale zusammengesetzt, stellt, was ersteres 
betrifft, im ganzen ein grosses ovoides Hohlgebilde dar, an welchem in bestimmter Weise das Visceral- 
skelet in Form eines unteren, im vorderen Gebiet machtigeren Vorsprungs von dreiseitiger Profillinie an- 
gebracht ist. Diese Grundform des Schadels ist nach ihren verschiedenen Maen genauer zu bestimmen. 


Wenn auch die wesentliche Form des menschlichen Schadels bei allen Menschen wiederkehrt 
so gibt es doch bedeutende Abweichungen. Nach dem Geschlecht, dem Alter, den Individuen, den 
Rassen und der Rassenvermischung, nach kleineren Abteilungen des Menschengeschlechts gibt es 
ansehnliche Verschiedenheiten. 

Zwar kann schon der geiibte Blick vieles von den vorhandenen Unterschieden erkennen; er 
mu sogar immer der erste sein, welcher die Untersuchung einleitet. Viele Verschiedenheiten unterliegen 
tiberhaupt nicht der Messung. Wenn z. B. eine besondere Naht ein Interparietale abgetrennt hat, so 
liegt eine wichtige Tatsache vor, welche nicht die Messung an die Hand gibt. Wenn der Hamulus lacri- 
malis auf die Gesichtsflache herabsteigt, so liegt die Sache ebenso. Wenn ein knéchernes Ligamentum 
pterygospinosum vorkommt, ein besonderes Griffelbein, eine Naht im Jochbein, nicht minder. Allein 
es liegt doch auf der Hand, daf iiberall, wo ein Gebiet der Messung vorhanden ist, letztere auch statt- 
zufinden hat, um das Unbestimmte in bestimmtes Ma& umzusetzen, sei es an und fiir sich, oder zur 
Gewinnung vergleichbarer Werte. Die zu untersuchenden Merkmale sind mit anderen Worten teils 
beschreibender, teils metrischer Art. 

Die metrische Untersuchung des Schidels, zur Zeit weit ausgebildet, wird Craniometrie genannt. 

Die craniometrische Untersuchung bestimmt sowohl die Mafe des Hirnschadels, als auch die- 
jenigen des Gesichtsschadels und die Verhiltnisse beider. 
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So bestimmt sie zuerst Gréfe und Form des Hirnschadels als eines Ganzen. Um dies zu 
erreichen, sind teils volumetrische, teils Flachen-, teils lineare und Winkelmessungen anzustellen. 

Das Volum des ganzen Hirnschidels 148t sich annahernd aus seinen drei Hauptdurch- 
messern ableiten, nach der empirischen Formel (one >< HED 
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wobei L = Linge, B = Breite, H = Hohe des Schidels ist. 

Leichter auszufiihren und wichtiger als die direkte Volumbestimmung der ganzen Kapsel ist die 
Volumbestimmung der Schadelhohle oder die Messung der Schadelkapazitat durch Einfiillung 
von Erbsen, Hirse, Schrotkugeln oder anderem Material. 

Aufere und innere Flachenmessungen der ganzen Oberflache der Hirnkapsel scheinen noch 
nicht ausgefiihrt zu sein, wohl aber sind Flachenmessungen einzelner Stiicke der Oberflache gemacht, 
auch ist das Flachenma8 des Medianschnitts der Hirnkapsel bestimmt. 

Von den linearen Maen der Hirnkapsel sind die wichtigsten jene, welche von der Linge, Breite 
und Hohe Kenntnis geben. Die Art der Ausfiihrung unterliegt jedoch sehr verschiedener Auffassung. 

Den neueren Verfahrungsweisen liegt zwar der Gedanke zugrunde, daf die Lange, Breite und 
Hohe des Hirnschddelovoides in drei aufeinander senkrechten Richtungen gemessen werden sollen, 
aber in welcher Weise das rechtwinklige Axensystem bei der Messung verwendet werden miisse, 
hiertiber ist noch keine Einigung erzielt. 

Die Mehrzahl der Craniologen geht aus von der Einfiihrung einer Horizontalen, d. i. einer 
Ebene, welche bei aufrechter Haltung des Kopfes durch einen vorderen und hinteren Schadelpunkt senk- 
recht zur Medianebene gelegt wird. So projiziert die ,Frankfurter Verstandigung*, d. h. das 
Ergebnis einer Zusammenkunft hervorragender Anthropologen, die Schadellange senkrecht auf ihre, 
durch den oberen Rand der Ohréffnungen und den unteren Rand der Augenhdhlen gelegte Hori- 
zontale. Es gibt auch noch einige andere Horizontalen. 

E. Schmidt dagegen'), dessen Buch iiber anthropologische Methoden sehr zu 
empfehlen ist, empfiehlt das altgebrauchte Ma8 zwischen Glabella und auf erem Hinterhaupthécker, 
wenn man nicht etwa in der Lage ist, am medianhalbierten Sehddel das innere Langenmaf nehmen 
zu k6onnen. 

Freilich sind auch diese Mafe nicht das morphologische Langenmafi des Schadels, sondern 
letzteres ist eine winkelige Linie, welche von der Mitte des Vorderrandes des grofen Hinterhauptloches 
zum Dorsum sellae und von hier zum Foramen caecum zieht. Wiirde eine gerade Linie erwiinscht 
sein, so waren beide Endpunkte mit einer Geraden zu verbinden. Fiir a4ufere Messung miifte 
immer wieder der vordere Rand des grofen Hinterhauptloches den Ausgang bilden; der vordere 
Endpunkt ware das Nasion von Broca, d. h. die Mitte der Sutura nasofrontalis. Die starke Aus- 
ladung des Schadels hinter und tiber dem Foramen occipitale magnum ist nichts anderes als eine 
miachtige Ausweitung des neuralen Bogens, welcher dem Arcus vertebrae entspricht; sie hat mit der 
morphologischen Lange des Schadels nichts zu tun. 

Hieraus wiirde sich im ganzen ergeben, da das rechtwinklige Axensystem auf die morpholo- 
gische Lange einzustellen ist. 

Zur Erganzung der durch die Messung der Lange, Breite und Hohe gewonnenen Werte dienen 
die Umfange, welche gleichfalls in drei rechtwinklig aufeinanderstehenden Ebenen gemessen werden: 
so der Medianumfang, Horizontalumfang und Querumfang. 

Die Messung halt sich abet nicht bloB an die Untersuchung des ganzen Hirnschadels, sondern 
bestimmt auch seine einzelnen Knochen und Knochenkombinationen. 

Wie am Neurocranium, so sind auch am Splanchnocranium und seinen einzelnen Gegenden 
zahlreiche Messungen ausgefiihrt worden. 

Endlich ist das Lageverhdltnis des Gesichtsschadels zum Hirnschddel vielfachen Unter- 
suchungen unterworfen worden. Schon P. Camper hatte es unternommen, das starkere oder gerin- 
gere Vortreten des Gesichts unter und vor dem Hirnschadel durch Messung eines Winkels zum Aus- 
druck zu bringen. Der eine Schenkel oder die Gesichtslinie von Camper zieht vom Schlu8 der 
Zihne lings der Nasenbeine und der Stirn; der horizontale Schenkel lings des untersten Teils der 
Nase und des Gehérganges. In der Folge erfuhr diese Methode eine Reihe von Umgestaltungen. Die 
Frankfurter Verstindigung* wahlt als eine der zu verwendenden Geraden ihre Horizontale, als 
anderen Schenkel eine Gerade, welche vom Nasion auf die Medianlinie des Alveolarfortsatzes des Ober- 
kiefers gezogen wird. 

Figur 390 und 391 geben Beispiele linearer Messung am Hirn-, und Gesichtsschadel. 


3 
A >< 1,089 (E. Schmidt), 


1) Schmidt, E., Anthropologische Methoden. Leipzig, 1888. 
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Die anthropologische Craniometrie hat durch P. Broca und seine Nachfolger eine groBere An- 
zahl neuer Namen eingefiihrt, zu kurzer Bezeichnung gewisser Punkte, von welchen hier eine Uber- 
sicht folgt: 

Am Hirnschadel: PO 

Basion und Opisthion: vorderer und hinterer Medianpunkt des Foramen occipitale 
magnum. 

Inion: Protuberantia occipitalis externa. 

Lambda: obere Spitze der Lambdanaht. hor 

Obelion: Kreuzungspunkt der Pfeilnaht mit der Querlinie beider Foramina parietalia. 

Bregma: Kreuzungspunkt der Kranz- und Pfeilnaht. mo 

Metopion: Kreuzungspunkt der Stirnhéckerquerlinie mit der medianen Umfangslinie 
des Schadels. re 

Ophryon: Kreuzungspunkt des kleinsten Stirndurchmessers mit der medianen Umfangslinie. 

Stephanion: Kreuzungspunkt der Kranznaht mit der Linea temporalis. 

Pterion: Gegend der hinteren oberen Spitze des grofen Keilbeinfliigels. 

Asterion: Hinteres Ende der Sutura parietomastoidea. 


Fig. 390. Fig. 391. 
Fig. 890. Langschadel in der Seitenansicht. (Nach J. Kollmann und E. Schmidt.) 
L gerade Lange; gr. Ll gréite Lange; GH Gesichtshéhe; GL Profillange; NZ Nasenhéhe; OK Oberkieferhdhe; OH Ohrhodhe; 
S Stirnnasenwulst; w Sutura nasofrontalis (Nasenwurzel). 
Fig. 391. Mesocephaler Schadel in der Vorderansicht (Norma frontalis). 
a gréfte Breite des Augenhdhleneinganges; b Hohe desselben senkrecht auf a; c horizontale Orbitabreite; d die dazu ge- 
hérige senkrechte Hohe; xx gréfte Breite der Nasendffnung; SS kleinste Stirnbreite. 


Am Gesichtsschadel: 

Nasion: Kreuzungspunkt der Sutura nasofrontalis mit der Medianebene. 

Unterer Nasenpunkt: Basis der Spina nasalis anterior. 

Alveolarpunkt: Kreuzungspunkt des Zahnrandes des Oberkiefers mit der Medianebene. 

Kinnpunkt: Kreuzungspunkt des Kinnrandes mit der Medianebene. 

Dakryon: vordere obere Spitze des Trinenbeins. 

Hinterer Tranenbeinpunkt: oberes Ende der Crista lacrimalis posterior. 

Ausserer Orbitalpunkt: Kreuzungsstelle des Orbitalrandes mit der Sutura zy goma- 
ticofrontalis. 

Hinterer Jochbeinwinkel: Winkel zwischen hinterem Jochbeinrand und oberem 
Rand des Jochbogens. 

Jochbeinpunkt: Héckerchen der AuSenfliche des Jochbeins. 

Jochbein-Oberkieferpunkt: Unteres Ende der Sutura zygomaticomaxillaris. 

Gonion: Angulus mandibulae. 
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Foramen caecum Crista galli 


Suturae 


et ee Lamina cribrosa 


Sutura spheno- 
ethmoidalis - 


Sutura spheno- 
frontalis 


Sutura coronalis . 


Sutura spheno- 
parietalis _. Foramen opticum 

_.. Foramen rotundum 

— Proc. clinoideus ant. 


Sulcus art.menin- 
geae mediae 


Canalis caroticus 


Sutura spheno- 
squamosa 


Fissura 

petro- Foram. spinosum 

squamosa 

q a Sulcus n. petrosi 
superficialis maj. 
Hiatus canal. facial. 
Porus acusticus 
internus 
Foramen jugulare 
Canalis condy- 
loideus 
Angulus superior 

Sutura pytamidis 

parieto- 

mastoidea _§& 
Foramen 

Sutura mastoideum 

occipito- 

mastoidea > 

0s occipitale ty 
Sutura 
lambdoidea ——— 


(Crista occipitalis interna) 


Sulcus sagittalis Protuberantia occipitalis interna 


Fig. 392. 


Innere Schadelbasis, Basis cranii interna (‘/,). 


Processus coracoideus Acromion 
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Margo superior 


Incisura 
scapulae 


Angulus medialis 
eciel 


Fossa 


supraspinata 
Angulus lateralis 


Spina 
scapulae 
j Collum scapulae 


Tuberositas infraglenoidalis 


Fossa / 
. Acromion 


infraspinata _{ 


Margo 
Tuberositas supraglenoidalis 


Margo 
_... axillaris 


vertebralis . 


Processus coracoideus 


Cavitas glenoidalis 


, Tuberositas 
er _. infraglenoidalis 


Angulus inferior »----------- 


Fig. 393. 
Rechtes Schulterblatt, Scapula, 


von hinten, Facies dorsalis ('/.). 
Margo axillaris 


____. Facies articularis acromii 
Processus coracoideus 


Fig. 395. 


Rechtes Schulterblatt, 
Scapula, 


von der lateralen Kante 
gesehen (!/,). 


Incisura scapulae 


7 Margo Angulus 
z superior medialis 


7 
if i 


{ 
_ OR: 


Cavitas glenoidalis 
Collum scapulae ------- 
1 Fossa subscapularis 


Tuberositas 
infraglenoidalis 


—-- Lineae musculares 


Margo vertebralis 


Margo axillaris — 


Fig. 394. 


Rechtes Schulterblatt, 


Scapula, von vorn, 


Facies costalis (1/9). 
Angulus inferior 
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Es sind nun die wichtigsten Messungs-Ergebnisse anzufiihren. 


Der Rauminhalt des Schadels betragt fiir die mitteleuropdische Bevélkerung 


Manner Weiber 
im Mittel ‘) 2 UCL 1300 ccm 
in oberer Grenze 1750 1550 
in unterer Grenze 1200 1100 
bei neugeborenen Knaben . 385—450 
am Ende des 1. Lebensjahres 700—1000 
im 10. Jahre 1300 
Aufgere Mafe. Manner Weiber 
Langendurchmesser zwischen Glabella und Inion 20 18 cm 
Querdurchmesser zwischen. den Spitzen der Alae magnae 12 11 
in if » Tubera parietalia 16 14 
Hohendurchmesser zwischen Foramen magnum und Scheitel 19,5 13 
HGhe des Gesichts von der Nasenwurzel*bis zum Kinn 12 11 
Breite zwischen den Wangenbeinen 11 10 
Lange der Schadelbasis, vom Basion bis zum Nasion 911 9—10 
Orbitalbreite 3,9 3,9 
Orbitalhéhe 3,3 3,4 
Nasenbreite (Apertura piriformis) 2,0 
Nasenlange (vom Nasion bis zur Spina) ) 
Unterkieferwinkel 115° 123° 
Horizontaler Schadelumfang beim Neugeborenen 34 34 
-, 5 am Ende des 1. Jahres 42, 47 
x & im 10. Jahre 49 
beim Erwachsenen 51—52 
Langsumfang (Nasion bis Opisthion) 31 30 
Bogenlange des Stirnbeins 12,5 12 
5 , Scheitelbeins 12,5 11,9 
, Hinterhauptbeins ils. els 
Lange des Hinterhauptloches 3,0—3,6 
Breite _,, me 2,9—3,0 


Fig, 398. 


Fig. 396 u. 397. Extreme Schadelformen (nach Huxley). Norma verticalis. 
Fig. 396. Schidel eines Bewohners der Tartarei. — Fig. 397. Schaddel 
eines Neuseeldanders. 
Fig. 398. Profilkurven der Schadel von Spy (I) ; Neanderthal ----- ; eines 
modernen Elsdssers -————; von Egisheim .......; ; gi Glabella-Inion-Linie; g/ Glabella- 
Lambda-Linie. (Nach G. Schwalbe.) 


1) Artikel: Schadelmessung, in Eulenburgs Real- Encyklopidie. Bd. XII. 1882. 
Rauper-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 19 
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Innere Mafe. 
Langsdurchmesser (Foramen caecum bis Protuberantia 


occipitalis interna) 15 13,5 
Querdurchmesser (Suturae petrosquamosae) 11,5 11 
Héhe IDA 11,9 

Indices. 


Hat man die gréfte Lange, Breite und Hodhe ermittelt, dann pflegt man der Vergleichung 
wegen die Lange = 100 zu setzen, die Breite und Héhe in Prozentzahlen anzugeben. Also Langen- 
breitenindex oder Breitenindex (L. Br. I.) = as 

Innerhalb der aus dieser Formel sich ergebenden Zahlenreihe unterscheidet man drei Gruppen: 
1. eine langkopfige (dolichocephale), 2. mittelképfige (mesocephale) und 3. kurz- 
képfige (brachycephale) Hauptgruppe der Schadel. *) 

Die Breitenindices der dolichocephalen Gruppe erstrecken sich von 55,5 bis 74,9; als 
Untergruppen erscheinen die extreme, Ultra-, Hyper- und einfache Dolichocephalie. 


Die mesocephale Hauptgruppe hat Breitenindices von 75—79,9. 
Die brachycephale = As »  80—99,9. 
Als Untergruppen der Brachycephalie erscheinen die einfache Brachycephalie, die Hyper-, 
Ultra- und extreme Brachycephalie. 
Bei extremer Dolichocephalie ist hiernach die gréfte Breite fast der halben Lange gleich, bei 
extremer Brachycephalie dagegen die gréfte Breite fast der ganzen Lange; so kolossal ist die Schwan- 


kung; man vergleiche die Vertikalnormen Fig. 396, 397. Im allgemeinen ist der Langenbreiten- 
index des menschlichen Schadels 80. 


. 


Langenhoéhenindex (Hoéhenindex) = ee) 
Individuen mit einem L. H. I. iiber 70 sind Hypsicephalen, 
5 5 3 es von 70—75 ,, Orthocephalen, 
Fe unter 70 , Platycephalen (Chamacephalen). 


Ebenso gibt es Orbital-, Nasal-, Scapularindices usw. 


Fig, 399. 


Lang-Schadel von neanderthaloidem Typus, aus einem Grabe bei Kegel (Nord-Estland, Ostsee). 
Kapazitat = 1320 ccm; Fig. 399 Norma lateralis, Fig. 400 Norma verticalis. C 


Fig. 400, 


Dorpater Sammlung. 
a. Jy. 


Gleich den zwei verschiedenen Hauptformen des Hirnschadels, Dolichocephalie und Brachy- 
cephalie, kommen nach den Untersuchungen von Julius Kollmann auch zwei verschiedene Formen 
des Gesichtsskelets vor. Die eine Gesichtsform ist lang und schmal, die andere breit und kurz. 


1) Korrespondenzblatt d. deutschen Ges. f. Anthropologie usw. 1886. Nr. 3. 
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Bei der leptoprosopen Gesichtsform sind die Augenhdéhleneingénge hoch und rund, das Nasen- 
skelet lang, mit schmaler Eingangséffnung versehen und die Jochbogen angelegt. Bei der cha- 
maprosopen Gesichtsform dagegen ist das Nasenskelet kurz und eingebogen, mit breiten Offnungen 
versehen; die Offnungen der Augenhdhlen sind breit und niedrig, die Jochbogen weit ausgelegt. 


In Europa lassen sich auf Grund der osteologischen Merkmale mindestens fiinf verschiedene 
Varietaten nachweisen: dolichocephale Leptoprosopen, dolichocephale Chamaprosopen, brachycephale 
Leptoprosopen, brachycephale Chamaprosopen, mesocephale Chamaprosopen. 


Stellung des Gesichtsschadels zum Hirnschadel: 


Nach dem Camperschen oder einem anderen Gesichtswinkel unterscheidet man Orthogna- 
thie und Prognathie: 


Orthognathie bei einem Gesichtswinkel von 80° und dariiber. 


Prognathie Fn . unter 80° bis herab zu 65°. 
Europdaer haben einen durchschnittlichen Gesichtswinkel von 80°. 
Neger ” » » » tO 


Geht der Gesichtswinkel iiber ein Maf von 90° hinaus, so ergibt sich daraus eine Opisthogna- 
thie genannte Form. 


Bartels, P., Uber Vergleichbarkeit kraniometrischer Reihen. Zeitschr. f. Ethnologie. 1903; 
Untersuchungen und Experimente an 15000 menschlichen Schaédeln iiber die Grundlagen und den 
Wert der anthropologischen Statistik. Zeitschr. f. Morphologie. 1904. — Bochenek, A., Kritisches 
iiber die neuen Kapazitaétsbestimmungsmethoden. Zeitschr. f. Morph. u. Anthropol. II, 1900. — Burck- 
hardt, R., Das Gehirn zweier subfossiler Riesenlemuren aus Madagaskar. Anat. Anz. XX. 1901. 
Auch fiir die Beurteilung des Pithekanthropus erectus von Interesse. — Dubois, E., Données justi- 
ficatives sur l’essai de réconstruction plastique du pithécanthropus erectus. In ,,Petrus Camper“ I, 1901. 
— Giese, E. A., Ein Fall von Mikrokephalie. Petersburg 1899. — Holl, M., Uber Gesichtsbildung, 
Mitteilungen d. Anthropol. Gesellsch. in Wien. Bd. XXVIII (XVIII), 1898. — Klaatsch,H., Die fossilen 
Knochenreste des Menschen und ihre Bedeutung fiir das Abstammungsproblem. Merkel u. Bonnet, 
Ergebnisse, IX. 1899. —Pfitzner, W., Der Einflu& des Lebensalters auf die anthropologischen Charaktere. 
Zeitschr. f. Morph. u. Anthropol., Bd. I, 1899. — Derselbe, Sozial-anthropologische Studien, III. Der 
Einflu8 der sozialen Schichtung (und der Konfession) auf die anthropologischen Charaktere. Zeitschr. 
f. Morph. u. Anthropologie IV, 1901. — Rauber, A., Der Schadel von Kegel. Internat. Monatsschr. f. 
Anat. u. Phys. Bd. XXIII. 1906. — Retzius, G., Crania suecica antiqua. Mit 92 Tafeln. Stockholm 1900. 
Im Stein-, Bronze- und Eisenzeitalter ist in Schweden die Dolichocephalie weit tiberwiegend. Doch sind 
schon damals brachycephale Elemente beigemischt. Dieselben Vélkerrassen haben in der bis jetzt be- 
kannten alten Zeit das jetzige schwedische Land bewohnt. Die heutige Bevélkerung stammt in ihren 
Grundelementen von der friiheren ab, welche als eine germanische bezeichnet werden muf. Ob die Bra- 
chycephalen turanisch-finnischer, lappischer oder anderer Herkunft sind, lat sich nicht entscheiden. — 
Schwalbe, G,, Ziele und Wege einer vergleichenden physischen Anthropologie. Zeitschr. f. Morph. 
u. Anthropologie I, 1899. — Derselbe, Studien iiber Pithekanthropus erectus. Ebenda. — Der- 
selbe, Die spezifischen Merkmale des Neandertalschadels. Verhandl. Anat. Ges. 1901, S. 44. 


f) Geschlechtsverschiedenheiten des Schadels. Fig. 401, 402. 


Die Geschlechtsverschiedenheiten des Kopfes (s. oben S. 152) pragen sich in hohem Grade auch 
am Schddel aus. Eine Reihe von Mafangaben ist in den vorher mitgeteilten Messungen enthalten. 
Doch ist noch folgendes zu bemerken. Der weibliche Schadel ist kleiner, leichter und steht dem 
kindlichen naher in seiner Form. Seine Hohe ist geringer, seine Breite betrachtlicher. Die Schadel- 
basis ist kiirzer, der Gesichtsschadel kleiner und starker orthognath. Da der Hirnschadel breit, der 
Gesichtsschddel schmal ist, so ist die Nasenwurzel breit, die Augenhéhle geraumig. Entsprechend der 
geringeren Entfaltung des Respirationsapparates sind die Choanen niedriger und enger. Auch die 
Stirnhohlen sind durchschnittlich kleiner. Wie Ecker hervorgehoben und Bartels bestatigt hat, ist die 
Profillinie des Schddelgewlbes in sehr bezeichnender Weise verschieden. Das zwischen den Tubera 
frontalia und parietalia gelegene Schadelgebiet namlich ist beim weiblichen Schadel abgeflacht, beim 
mannlichen gewélbt. Die Abflachung fallt unter rascher Biegung steil ab gegen die senkrechte Stirn- 
linie, in ahnlicher Weise gegen die Hinterhauptslinie. Die hintere Umbiegungsstelle hat daher relative 
Hochlage. Die genannten Tubera sind nicht die Ursache dieser Erscheinung; sie treten vielmehr 


sehr zuriick gegeniiber denjenigen des mannlichen Schadels. Die Verschiedenheit der Hirnform ist 
Nis 
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vielmehr als veranlassendes Moment der starken frontalen und parietalen Umbiegung in Anspruch zu 
nehmen. Die besten Unterscheidungsmerkmale sind Profillinie und Starke der Muskelurspriinge und 
Ansitze (siehe P. Bartels, Uber Geschlechtsunterschiede am Schadel. Dissertation. Berlin 1897). 


g) Altersverschiedenheiten des Schadels. 


Die Mafverhaltnisse des geburtsreifen Fetus sind so beschaffen, daf der Kopf unter allen Korper- 
teilen den gréften Horizontalumfang (34'/2 cm) hat und am wenigsten nachgiebig ist. Schon der Kopf 
neugeborener Knaben ist etwas gréfer, als der von Madchen. Seine Gréfe verdankt der Kopf und 
Schidel des Neugeborenen der machtvollen Entfaltung des Gehirns, welches 14,34 Proz. des Ge- 
samtgewichts ausmacht, wahrend das Hirngewicht des Erwachsenen nur 2,37 Proz. des Gesamtgewichts 
betragt. In dem gleichen Verhiltnis sind die Sinnesorgane des Neugeborenen hoch ausgebildet. 

Hieraus geht hervor, da8 die Schadelform des Erwachsenen keineswegs ein vergrofertes Abbild 
des kindlichen Kopfes sein kann. Die anfangs. im Wachstum zurtickgebliebenen visceralen Gebilde 
des Kopfes nehmen allmahlich einen gréferen Raum ein, insbesondere im mannlichen Geschlecht. Der 
Hirnschadel setzt unterdessen in bestimmter Weise sein Wachstum fort. 


Fig. 401. Fig. 402. 


Fig. 401. Konturen des mannlichen Schadels. 
Fig. 402. Konturen des weiblichen Schddels. (Nach Merkel.) 


Die postembryonale Schadelentwicklung zeigt nach den Untersuchungen von F. Merkel 
zwei Wachstumsperioden. Die erste reicht von der Geburt bis etwa zum siebenten Jahr. Nun 
folgt ein volliger Stillstand der Teile bis zum Eintritt der geschlechtlichen Reife. Zu dieser Zeit tritt 
die zweite Wachstumsperiode ein, welche bis zur vollkommenen Ausbildung des Schadels dauert. Von 
der Geburt bis zum Ende des ersten Jahres ist das Wachstum fast ein gleichmafiges. Vom zweiten 
bis zum fiinften Jahr wolbt sich die Hinterhaupt- und die Scheitelgegend. Die Schadelkapsel verbreitert 
sich zugleich in allen Teilen bedeutend, auch das Gesicht wachst in die Breite. Im sechsten und 
siebenten Jahr wachsen die Knochen des Schadeldaches nur unbedeutend, dagegen verlingert sich die 
ganze Schadelbasis. Damit steht eine starkere Tiefenentwicklung des Gesichtsschadels in Zusammen- 
hang, welcher auch an Lange zunimmt. Mit dem Ende der ersten Wachstumsperiode ist die Linge 
des Grundbeinkérpers, die Grofe des Foramen magnum, die Breite zwischen beiden Processus ptery- 
goidei vollendet. Auch das Felsenbein und die horizontale Platte des Siebbeins haben ihre Endgréfe 
erreicht. 

Die zweite, mit der Pubertat beginnende Wachstumsperiode bringt eine Verlangerung der 
Gesichtsbasis, eine kraftige Entwicklung des Stirnbeins, eine Vertiefung des Gesichtsschadels. Der 
ganze Schadel erfaihrt eine starke Verbreiterung in beiden Abteilungen. Der Jochbogen kriimmt sich 
starker, und der Gesichtsschadel verlangert sich bis zur Erreichung seiner Endform. 

Ist einmal die Endform des Schadels erreicht, so ist doch kein Stillstand vorhanden. Schon 
frihzeitig vielmehr greifen Vorgainge Platz, welche in ihrem weiteren Fortschreiten die Schadelform des 
Erwachsenen in die des Greises tiberfiihren. Schon nach dem zwanzigsten Jahre beginnen merk- 
wiirdigerweise manche Nahte des Schidels an Schirfe zu verlieren; die verbindenden Weichteile 
nehmen ab, die Knochen drangen sich naher aneinander, das Verstreichen der Nahte nimmt seinen 
Anfang. Am frithesten geschieht die Synostose an der|Pfeilnaht und zwar von der Glastafel aus und 
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an verschiedenen Stellen; spater folgen die anderen. Doch spielt die Individualitat hier eine grofe 
Rolle. Selbst in hohem Alter kénnen die Nahte noch vorhanden sein. Einen berithmten Fall, welcher 
den Schadel von Kant betrifft, beschrieb C. Kupffer; es waren alle Nahte des Schadels bei einem 
Alter von 82 Jahren noch aufs schénste erhalten. 

Auer der Nahtverschmelzung bilden, in umgekehrter Richtung arbeitend, Resorptions- 
vorgange ein wichtiges Kennzeichen des senilen Schadels. Die Knochen werden diinner, briichiger, 
es kommt selbst Abflachung des Schadelgewolbes und Verminderung des duferen und inneren Volumen 
vor. Diinne Knochen kénnen Liicken erhalten (Lamina papyracea). Die Zahne gehen verloren, die 
Alveolarfortsatze schwinden, der ganze Gesichtsschadel wird kleiner und gleichsam rudimentir. Der 
Gesichtsschadel gelangte spater zu seiner vollen Entfaltung und verfallt fritherem und zugleich stéarkerem 
Schwunde als der Hirnschédel; die trophischen und respiratorischen Funktionen treten mehr und 
mehr zuriick. 


h) Saugetierschadel. Fig. 403, 404, 405. 


In friiher Entwicklungszeit sind die Képfe der Saéugetiere einander sehr viel ahnlicher als spater- 
hin. Noch zur Zeit der Geburt sind die K6épfe junger Anthropoiden dem Kopf menschlicher Neu- 
geborener ahnlicher als zur Zeit der Reife, nach erlangter Endform. 

Beim Menschen hat das Gehirn immer mehr 
an beherrschender Stellung gewonnen. Der Visceral- 
apparat des Kopfes dagegen mit seinen Zahnen, 


Fig. 404. 


Fig. 403 und 404. Medianschnitte durch den Kopf von Cervus capreolus und Kynokephalus. Vergl. Fig. 401, 402. 
(Nach Wiedersheim). 


Knochen und Muskeln bleibt in bescheidenen Grenzen Die Leistungen des Kopfes werden vor- 
wiegend innere. 

In entgegengesetzter 
Richtung bewegt sich das 
weitere Wachstum des Scha- 
dels der Saugetiere, auch 
der Anthropoiden. Ein rie- 
siges Gebi®, entsprechende 
Kiefer und gewaltige, fast 
den ganzen Schadel um- 
lagernde Kiefermuskeln, also 
ein starker Visceralapparat 
ist das eine Merkmal des 
Anthropoidenkopfes; das an- 
dere aber ist ein friihes 
Zuriickbleiben des Gehirns 
und der Hirnkapsel, welche 
auferlich grofe Kamme als — Schadeldach von Trinil, (Pithekanthropus erectus Dubois) von der rechten Seite. ‘ip. 
Ursprungsflachen der Mus- (E. Dubois, 1896). 
keln entwickelt. 

Fine merkwiirdige Erscheinung andérer Art ist folgende. Bei vielen Saugetieren 
kommen am Schidel eine gréfere Zahl von Knochen vor, als bei den erwachsenen Primaten und beim 
Menschen. Bei ersteren bleiben diese Knochen als selbstandige Gebilde bestehen, bei letzteren ver- 


Fig. 405. 
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wachsen sie mit anderen Knochen zu Knochenkomplexen. Ein grofer Teil der Schaidelknochen der 
Primaten und des Menschen stellt nicht einfache Knochen, sondern Knochenkomplexe dar. 
Pithekanthropus tritt nach G. Schwalbe zwischen dem Homo Neanderthalensis und den 
hochsten Affen vermittelnd ein (1899), wahrend der so verschieden beurteilte Neanderthaler Schddel 
als intermediire Form zwischen Mensch und Affe aufzufassen ware. — E. Selenka, Menschenaffen 
(Anthropomorphae). Studien iiber Entwicklung und Schadelbau. 11 Tafeln und 250_Textabbildungen. 


Wiesbaden 1900. 


3. Das Gliedmafenskelet. 


a) Skelet der oberen Extremitat, Ossa extremitatis Superioris. 


Das Skelet der oberen Extremitat besteht aus zwei Abteilungen: dem Schulter- 
giirtel, Cingulum extremitatis superioris und dem Skelet der freien 
oberen Extremitat, Skeleton extremitatis superioris liberae. 

Der Schultergiirtel besteht jederseits aus zwei Knochen, Schulterblatt und 
Schliisselbein; das Skelet des freien Teils besteht aus dem Oberarmbein, den 
Unter- oder Vorderarmknochen und dem Handskelet mit seinen drei Haupt- 
abteilungen: Handwurzel-, Mittelhand- und Fingerknochen, mit zusammen sieben- 
undzwanzig Knochen und einigen Sesambeinen. 


a. Der Schultergiirtel, Cingulum extremitatis superioris. 


Der Schultergiirtel umgreift den gréferen Teil des Thoraxumfanges. Im vorderen und hin- 
teren Mediangebiet bleibt ein Stiick des Brustkorbes nicht umfaft. Der Schultergiirtel besteht je aus 
einem breiten hinteren und aus einem spangenférmigen vorderen Stiick. Das hintere Stiick, das 
Schulterblatt, liegt in der Héhe der zweiten bis siebenten Rippe dem hinteren Gebiet des Thorax 
so auf, daB Muskeln sich zwischen beide einschieben und Muskeln seine Au®enflache bedecken; eine 
oberflachlichere Lage hat der vordere Abschnitt, das Schliisselbein, welches gelenkig mit dem 
Brustbein und ebenso mit dem Schulterblatt verbunden ist. Bringt man die Form des Schultergiirtels 
auf den kiirzesten Ausdruck, so besteht er jederseits aus einem Halbbogen, welcher eine breitere 
hintere und schmale vordere Hialfte besitzt. Mit seiner Konkavitaét liegt er dem Brustkorb an; sein 
vorderes Ende ist am Brustkorb eingelenkt. An der Verbindungsstelle der hinteren und vorderen Halfte 
ist die Extremitaét aufgehdnegt. 


1. Das Schulterblatt, Scapula. Fig. 393—395. 

Das Schulterblatt ist ein platter dreiseitiger Knochen. Es hat drei Rander, 
Margo vertebralis, axillaris, superior und drei Winkel, Angulus in- 
ferior, medialis, lateralis. 

Die vordere Flache, Facies costalis, ist flach ausgehohlt zur Fossa 
subscapularis. Einige gegen den Angulus lat. gerichtete Leisten, Lineae 
musculares, durchziehen sie. 

Sie sind durch den Ursprung des M. subscapularis bedingt, welcher von dem gréften Teil der 


vorderen Flache entspringt; am oberen und unteren Winkel liegt je eine kleine Flache, welche nebst 
dem ganzen Margo vertebralis dem M. serratus anterior zum Ansatz dient. 


Die hintere Flache, Facies dorsalis, wird durch die Schultergrate, 
Spina scapulae, in die obere kleinere Obergratengrube, Fossa supra- 
spinata, und die untere groBere Untergratengrube, Fossa infraspinata, 
geteilt. 

Letztere besitzt wieder eine Anzahl von Leisten zum Ursprung von Biindeln des M. infraspinatus, 


augerdem entspringen nahe dem Margo axillaris der M. teres minor und M. teres major. In der Fossa 
supraspinata entspringt der M. supraspinatus. 


_ Die Schultergrate oder der Schulterkamm, Spina scapulae, liegt 
gegeniiber dem dritten Brustwirbel, beginnt mit einem dreieckigen Feld, Basis 
spinae (nicht in den B. N. A.) nimmt lateral an H6éhe zu und endet mit einem 
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plattgedriickten machtigen Fortsatz, der Schulterhéhe, Acromion, welche das 
Schultergelenk hinten und oben deckt. Nahe dem lateralen Ende ihres oberen 
Randes liegt eine ovale Gelenkflache zur Verbindung mit dem Schliisselbein, Fa- 
cies articularis acromii. Die Ursprungslinie der Spina scapulae erstreckt 
sich von der Basis spinae bis zum Collum scapulae. 

Am Angulus lateralis befindet sich die Gelenkpfanne, Cavitas gle- 
noidalis fiir den Kopf des Oberarmbeins. Sie ist leicht konkav, birnférmig und 
stot mit ihrem oberen schmalen Teil an einen Vorsprung, Tuberositas supra- 
glenoidalis, fiir den Ursprung der Sehne des langen Bicepskopfes. Unterhalb 
der Pianne befindet sich am Margo axillaris die Tuberositas infraglenoidalis 
fiir einen Teil der Sehne des Caput longum vom M. triceps brachii. Medianwarts 
von der Pfanne befindet sich der Schulterblatthals, Collum scapulae. 

Fast senkrecht vom oberen Rand des Knochens erhebt sich tiber die Cavitas 
glenoidalis der starke abgeplattete Rabenschnabelfortsatz, Processus cora- 
coideus, biegt aber bald rechtwinklig lateral-vorwarts ab, um abgerundet zu endigen. 
Er dient zum Ansatz und Ursprung von Muskeln (M. pectoralis minor, coraco- 
brachialis, kurzer Kopf des Biceps) und Bandern, schiitzt aber zugleich das Gelenk 
vorn oben, wie es das Akromion hinten oben tut. Die Flachen beider stehen 
etwa in rechtem Winkel zu einander. Das Akromion iiberragt die Gelenkflache 
lateral mit 4, der Processus coracoideus mit 2 cm. 

Der obere Rand des Knochens, Margo sup. ist der kiirzeste und besitzt an 
der Basis des Processus coracoideus einen Ausschnitt, Incisura scapulae, welcher 
in seltenen Fallen zu einem Loch umgewandelt wird. Der 4ufere Rand Margo 
axillaris genannt, der oben die Tuberositas infraglenoidalis tragt, ist der zweit- 
langste. Der mediale Rand, Margo vertebralis, ist der langste und heifSt auch 
Basis scapulae (nicht den in den B.N. A). 


2. Das Schliisselbein, Clavicula. Fig. 406, 407. 


Das Schliisselbein') erstreckt sich von der Incisura clavicularis des Brustbeins 
bis zum Akromion, ist S-f6rmig gebogen und hat beim Erwachsenen eine Lange 
von 12—15cm. Die mediale Konvexitaét nimmt zwei Drittel der Lange in Anspruch 
und ist nach vorn, die laterale nach hinten gerichtet. 

Das Brustbeinende, Extremitas sternalis, ist verdickt, das Schulter- 
blattende, Extremitas acromialis, ist platt und breit, das Mittelstiick ist 
schmachtiger, aber kraftig und entspricht dem Schaft eines Réhrenknochens. 

Der Schaft hat eine obere und untere Flache, einen vorderen und hinteren 
Rand; so verhalt es sich auch mit der Extremitas acromialis. An der Extremitas 
sternalis dagegen geht die hintere Flache in den hinteren Rand des Schattes, 
die vordere Flache in den vorderen Rand des Schaftes iiber. Die Gelenkflache 
der Extremitas sternalis, Facies articularis sternalis, ist konkav-konvex, von 
fast dreiseitiger Form. Die Facies articularis acromialis ist oval, aber eben- 
falls am dufersten Ende des Knochens gelegen und vertikal gestellt. 

Die untere Flache zeigt eine flache Furche, Sulcus subclavius (nicht in den B. 
N. A.), fiir den Ansatz des M. subclavius. Hier liegt auch ein ansehnliches Foramen 
nutricium. Medial folgt die starke Tuberositas costalis fiir den Ansatz des 


1) Die Clavicula hat ihren Namen von einem Stab, der Clavis genannt und bei den Rémern 
zur Bewegung eines als Spielzeug dienenden Reifens verwendet wurde (Hyrtl). 
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Ligamentum costoclaviculare. Lateral liegt die ausgedehnte Tuberositas cora- 
coidea fiir die Ligamenta coracoclavicularia. 

Gegenbaur, C., Clavicula und Cleithrum; Morpholog. Jahrb. Bd. 23, 1895. Zweierlei Gebilde 
trugen den gleichen Namen. G. nennt daher den bei Fischen bisher als Clavicula geltenden Knochen 
Cleithrum und belaft die Clavicula pentadaktyler Wirbeltiere in ihrem alterworbenen Namensrecht. 
Die Verschiedenheit des Geschickes, welches Cleithrum und Clavicula bei ihrem Gang durch den 
Vertebratenstamm erfahren, ist schon beim ersten Auftreten bestimmt. Die selbstandigere Aus- 
bildung des primaren Schultergiirtels, welche bei den Stegocephalen beginnt, befreit ihn im weiteren‘Fort- 
schritt jenseits derselben vom Cleithrum, welches damit seine Bedeutung verliert und schwindet. 
Dagegen erlangt die Clavicula jetzt eine dauernde Bedeutung und erhilt sich von rezenten Amphibien 
(Anuren) an durch die Reihe der Amnioten, bei welchen jede der gréferen Abteiiungen sie in manchen 
neuen Beziehungen besitzt. 

Kongenitaler Schliisselbeindefekt (in der Regel doppelseitig) ist nicht selten mit anderen 
Anomalien des Skelets verbunden. Haufig ist die Kombination mit Anomalien in der Ossifikation des 
Schadels (in 13 von 22 Fallen). In mehreren Fallen scheint erbliche Ubertragung vorhanden gewesen 
zu sein. Zur Erklirung erinnert J. W. Hultkranz an den Umstand, daf die beiderlei Ossifikationen 
(Schadeldach und Schliisselbein) im zweiten Fetalmonat beginnen. (Anat. Anz. XV, 1899.) 

Die Clavicula ist der zuerst verknéchernde Skeletteil. Das Mittelstiick entsteht, wie Ge genbaur 
gezeigt hat und ich (Kopsch) bestatigen kann, aus bindegewebiger Verknécherung. Es ist nicht 
knorplig praformiert. Anders ist es mit dem sternalen und akromialen Ende (s. auch Kulczycki, 
Anat. Anz. 1901). 

Die vergleichende Anatomie weist nach, daf der Schultergiirtel der Sdugetiere, in Form einer 
Verbindung von Scapula und Clavicula, als ein sekundarer aufgefaft werden muf. Der primadre 
Schultergiirtel der Siugetiere ist in der Scapula im engeren Sinn und in dem Processus coracoideus 
gegeben, welcher letztere den ventralen Teil des primaren Schultergiirtels darstellt, wahrend die 
Scapula im engeren Sinn den dorsalen Teil und iiberhaupt den Hauptknochen des Schultergiirtels 
ausmacht. Beide gehen aus einer einheitlichen Knorpelanlage hervor. Nur bei den Monotremen 
bestehen noch urspriingliche Verhdltnisse. Ihr Coracoid erstreckt sich bis zum Sternum und stellt so 
die Verbindung mit dem Stamm her. Bei allen tibrigen erfahrt das Coracoid eine verschieden weit- 
gehende Riickbildung. Die Clavicula ist bei Sdugetieren, deren vordere Extremitat sich durch freie 
Beweglichkeit auszeichnet, stark ausgebildet. Bei anderen, z. B. Karnivoren und Ungulaten, kann sie 
ganz fehlen oder rudimentir sein. Sie gewinnt erst mit der Reduktion des Coracoid gréfiere Bedeutung. 


8. Das Skelet der freien oberen Extremitat, Sceleton extremitatis superioris liberae. 


1. Das Oberarmbein, Humerus. Fig. 408, 409, 412, 413. 


Das Oberarmbein ist ein ROhrenknochen; man unterscheidet an ihm ein 
Mittelstiick (Schaft, Diaphyse) und zwei verdickte Endstiicke (proximale und distale 
Epiphyse). 

Das obere Endstiick tragt an der oberen medialen Seite den fast halb- 
kugeligen Gelenkkopf, Caput humeri, welcher durch eine ringférmige Furche, 
Collum anatomicum, vom iibrigen Knochen oberflachlich geschieden wird. 
Lateral vom Kopf liegt ein starker Vorsprung, Tuberculum majus; vor letzterem, 
durch eine tiefe Langsfurche getrennt, das Tuberculum minus. 


An jedem Tuberculum ist eine seitliche rauhe und eine obere glatte Flache 
zu unterscheiden. Die obere glatte Flache des Tuberculum majus zeigt drei 
Felder, ein oberes, mittleres und unteres, zum Ansatz der Mm. supraspinatus, 
infraspinatus, teres minor; diejenige des Tuberculum minus hat nur ein solches 
Feld zum Ansatz des M. subscapularis. Zwischen den Tubercula verlauft eine 
Furche, Sulcus intertubercularis; in ihr zieht die Sehne des langen Biceps- 
kopfes. Der dicht unterhalb der Tubercula gelegene Teil des Knochens heift 
Collum chirurgicum. Von jedem Tuberculum zieht eine Leiste zum Schaft 


Facies articularis acromialis 


Fig. 407. 


Untere’ Facette 


& (M. teres minor) 
oe Mittlere Facette ____4& 
8 = (M. infraspinatus) 
S Obere Facette - 
(M. supraspinatus) 
Sulcus intertubercularis ---> 


Caput hume 


Tuberculum minus - 


Fig. 408. Rechter Oberarmkopf, Caput humeri, 
von oben (‘/,). 


Sulcus 
n. ulnaris 


Capitulum.--- 


Fossa 
olecrani --=- 


Fig. 409. Ende des rechten Oberarmbeins, 
Distales, von unten und hinten (*/,). 


Foramen nutricium 
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medialis 


i 
Proc, sty loideus ulnae 


Fig. 411. 
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Facies articularis sternalis 
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Tuberositas costalis 


Incisura 
- semilunaris 


Fovea 
capituli , 
radii 


—-. Processus 


ase A coronoideus 
Circumferentia 


articularis 


Tuberositas radii. 


Fig. 410. Proximale Gelenkflachen der 
rechten Ulna und des rechten Radius. 


1 
| 
i 
Capitulum ulnae 


Facies volaris radii ' 


Facies articularis carpea Proc. styloideus 


radii 


Distale Gelenkflachen der rechten 
Ulna und des rechten Radius. 


* Leiste zum Zuriickhalten des M. extensor pollicis longus, dessen Sehne in der durch den Pfeil bezeichneten Rinne liegt. 
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Fig. 412. Fig. 413. 


Fig. 412, 413. Rechtes Oberarmbein, Humerus. 
Fig. 412 von hinten; Fig. 413 von vorn. 
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des Knochens, Crista tuberculi majoris und Crista tuberculi minoris; 
an erstere setzt der M. pectoralis major, an letztere der M. latissimus dorsi und 
der M. teres major an. 

Der Schaft des Humerus, Corpus humeri, ist oben nahezu zylindrisch, 
unten dreiseitig. Ungefahr in der Mitte des Schaftes befindet sich auf der lateralen 
Seite die groBe Tuberositas deltoidea fiir den Ansatz des M. deltoideus. 
Lateral und distal von letzterer liegt eine flache Furche, welche spiralig von hinten 
gegen die laterale Flache zieht und bald verstreicht, Sulcus nervi radialis. 
Auf der medialen Seite fiihrt ein grofes Foramen nutricium in den distalwdrts 
verlaufenden Kanal. 

Das untere dreiseitig prismatische Endstiick des Schaftes hat drei Kanten, 
Margo medialis, lateralis, ant. (letzterer nicht in den B. N. A.), und drei 
Flachen, Facies anterior medialis, Facies ant. lateralis, Facies poste- 
rior. Am distalen Stiick befinden sich zwei Gelenkhécker, lateral das Capitulum 
humeri, medial eine Rolle, Trochlea humeri, zwischen denen eine Furche 
verlauft. Die Trochlea besitzt nahe der Mitte eine Fiihrungsrinne. 

Oberhalb der Trochlea befindet sich vorn eine ansehnliche Vertiefung, Fossa 
coronoidea, welche den Processus coronoideus ulnae bei starker Beugung des 
Arms aufnimmt. Oberhalb des Capitulum liegt ebenfalls vorn die schwache Fossa 
radialis. Auf der hinteren Seite ist die tiefe und breite Fossa olecrani sicht- 
bar, in welche bei der Streckung des Arms das Olecranon ulnae sich einlegt. 
Der Grund der Fossa olecrani kommt der Fossa coronoidea sehr nahe; es kann 
ein Loch hier sein (For. supratrochleare, nicht in den B. N. A,). 

An beiden Seiten des Gelenkteils ragen Hocker hervor, ein starker, zugleich 
etwas nach hinten gerichteter medialer, und ein weit schwacherer lateraler: Epi- 
condylus medialis (ulnaris) und lateralis (radialis). Aufwarts setzen sich die 
Epikondylen in die schon erwahnte mediale und laterale Kante des Schaftes fort. 
Auf der hinteren Flache des Epicondylus med. befindet sich eine tiefe Furche, 
Sulcus nervi ulnaris, zur Aufnahme des N. ulnaris. Sie kann mit dem in ihr 
liegenden Nerven am Lebenden leicht gefiihlt werden. 

In manchen Fallen findet man oberhalb des Epikondylus medialis einen Fortsatz, Processus 
supracondyloideus. Von ihm zieht ein Bandstreifen zum Epicondylus, welcher dem M. pronator 
teres zum Ursprung dient. Hinter dem Fortsatz zieht der gréSte Nerv der Extremitét, N. medianus, 
nach vorn. Ein entsprechendes Foramen supracondyloideum humeri ist bei vielen Tieren konstant, so 
z. B. bei der Katze. 

In dem Lauf der Kanten pragt sich eine Torsion des Humerus um seine Langsaxe aus, 
derart, da das untere Endstiick gegen das obere um 180°, im Mittel 168°, gedreht ist, und die ur- 


spriinglich vordere Flache des unteren Endes jetzt die hintere bildet und der ehemals aufien ge- 
lagerte Kondylus innen, medial, zu liegen kommt. 


2. Die Speiche, Radius. Fig. 410, 411, 414, 415, 416, 418. 


Die Speiche oder Spindel ist der obere (kraniale) der beiden Unterarmknochen, wenn die 
Beugeflache der Extremitat median- oder ventralwarts und der Arm bei aufrechter Kérperhaltung in 
sagittale Stellung gebracht wird. Wird die Beugeflache bei herabhangendem Arm nach vorn rotiert, 
so ist der Radius der laterale Knochen. Beide Lagen haben ihre Berechtigung; erstere entspricht der 
urspriinglicheren, letztere ist die fiir die Untersuchung bequemere. Man darf letztere fiir die Dar- 
stellung selbst noch aus einem anderen Grunde wahlen; denn abduziert man bei derselben Haltung 
der Beugeflache den Arm um 90°, so iibertrifft letztere Lage die erstere noch an Urspriinglichkeit. 
Die Ausdriicke vordere, ventrale und Beugeflache bezeichnen samtlich dieselbe Flache; ebenso hintere 
dorsale und Streckflache die entgegengesetzte Flache. 
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Das obere Gelenkende, Capitulum, bildet mit seiner oberen vertieften Ge- 
lenkflache, Fovea capituli radii, die Pfanne fir das Capitulum humeri; eine 
seitliche Gelenkflache, Circumferentia articularis radii, welche ulnar hoher 
ist, bildet die Drehflache fiir die Bewegungen des Radius in der Incisura radialis 
ulnae. Das Képfchen wird von einer eingeschniirten zylindrischen Abteilung, 
Collum radii, getragen. 

Der Schaft, Corpus radii, ist im proximalen Teil rundlich, weiter distal- 
warts dreikantig, im ganzen leicht lateralwarts konvex. Etwas unterhalb des Halses, 
auf der vorderen (volaren) Flache, liegt eine aufgetriebene rauhe Stelle, Tubero- 
sitas radii, an welcher sich die Hauptsehne des M. biceps brachii ansetzt. Die 
volare und die dorsale Flache, Facies volaris, Facies dorsalis, begegnen sich 
unter Bildung einer scharfen Leiste, Crista in- 
terossea. In die laterale Flache, Facies late- 
ralis, gehen beide mit sehr abgerundeten Kanten, 
Margo dorsalis, Margo volaris, iiber. 

In der Mitte der lateralen Flache liegt eine rauhe Stelle, 
fiir den Ansatz des M. pronator teres. Auf der Vorderflache, 
am Beginne des mittleren Drittels, nahe der vorderen Kante, 
ist ein aufwdrtsfiihrendes Foramen nutricium sichtbar. 

Das distale Stiick ist breit und dick, unregel- 
mafig vierkantig und besitzt zwei Gelenkflachen: 
eine untere gehdhite, aus zwei Feldern bestehende, 
Facies articularis carpea, welche mit dem 
Kahn- und Mondbein der Handwurzel artikuliert, 
und eine kleine ulnare, rechtwinklig dazu gestellte, 

; Fig. 414. von vorn nach hinten konkave, Incisura ulnaris, 
Querschliff des Radius in der Gegend der in, welcher das Képfchen der Ulna spielt. Am late- 
Tuberositas radii (Ansatz der Hauptsehne - 

des M. biceps brachii). 4:1. ralen Ende ragt ein stumpfer Vorsprung herab, 

Processus styloideus radii. 

Auf der dorsalen und lateralen Flache (Fig. 416) liegen breite, wieder in Abteilungen zerlegte 
Furchen fiir-bestimmte Sehnen, namlich, von der Incisura ulnaris radii gerechnet, des M. extensor 
digitorum. communis und Extensor indicis, des Extensor pollicis longus (schmal, daumenwéarts von 
einer hohen Leiste begrenzt, welche in Fig. 416 durch * bezeichnet ist), des Extensor carpi radialis 
longus und brevis, des Abductor pollicis longus und Extensor pollicis brevis (auf der lateralen Kante 
gegen den Processus styloideus ziehend). 


Der Radius steht in Gelenkverbindung mit dem Oberarmbein, der Elle, dem Kahn- und dem 
Mondbein. 


3. Die Elle, Ulna. Fig. 410, 411, 415—417. 


Die Elle ist der mediale oder kaudale der beiden Knochen des Vorderarms!). Sie iibertrifft 
den Radius an Lange, hat im oberen Abschnitt ihre gré8te Machtigkeit, wahrend sie sich nach unten 
verjiingt, umgekehrt wie der Radius. Auch ihre Kriimmung ist derjenigen des Radius entgegen- 
gesetzt. Ihr Schaft ist dreiseitig, mit Ausnahme des unteren zylindrischen Endes. Die Elle steht nur 
mit dem Humerus und Radius in unmittelbarer Gelenkverbindung; zwischen ihr unteres Ende und 
das Triquetrum der Handwurzel schiebt sich eine dreieckige Faserknorpelplatte ein. 


Das obere Ende der Ulna besitzt eine grofe ausgehdhlte Gelenkflache fiir 
die Verbindung mit dem Humerus, Incisura semilunaris, welche nach vorn 
gerichtet ist und hinten oben von einem dicken, in der Verlangerung des Schaftes 


1) Stellt man zum Zweck einer Vergleichung die obere Extremitét mit der unteren iiber- 
einstimmend auf, den Ellenbogen und die Streckflache also nach vorn, dann ist der Radius natiirlich 
der mediale, die Ulna der laterale Knochen. 
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Fig. 415. 


Rechte Elle und Speiche, Ulna und Radius. 
Volare Flache (4/s) 
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_M. extensor digitorum communis 


nog--- M. extensor carpi radialis longus 


Seeeten aos M. extensor carpi radialis brevis 


Fig. 416. 


Rechte Elle und Speiche, Ulna und Radius. 


Dorsale Flache (4/5). 


* T eiste zum Zurtickhalten d. M. extensor pollicis longus. 
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Circumferentia articularis 


Fig. 417. 
Rechte Elle, Ulna, 


von der Crista interossea 
gesehen (¢/;). 


Incisura radialis 


_---- Circumferentia articularis 


Incisura ulnaris 


Fig. 418, 
Rechte Speiche, Radius, 


von der Crista interossea 
gesehen (¢/s). 


ip Oioway —* 
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gelegenen Fortsatz, Olecranon, begrenzt. wird, waihrend die untere vordere Be- 
grenzung vom Processus coronoideus (Kronenfortsatz) gebildet wird. An 
seiner Basis und distalwarts von ihm befindet sich eine grofe, dreiseitige Rauhig- 
keit, Tuberositas ulnae. 

Die von oben nach unten ausgehdhlte Gelenkflache ist in ihrem mittleren 
Teil eingeschniirt und besitzt eine, dem radialen Rand nahere erhabene Fithrungs- 
leiste. An der radialen Seite des Processus coronoideus liegt die mit der grofen 
Gelenkflache zusammenhangende Incisura radialis, fiir die Anlagerung des 
Capitulum radii. 


An die obere breite Flache des Olekranon setzt sich die machtige Sehne des Triceps brachii. 
Olekranon und Proc. coronoideus legen sich, das eine bei gestrecktem, der andere bei gebeugtem 
Unterarm in die entsprechenden Gruben des Humerus. An der Tuberositas ulnae setzt der M. 
brachialis an. 


Der Schait, Corpus ulnae, hat ebenso wie der Radius eine Crista 
interossea, einen Margo dorsalis und einen Margo volaris, sowie drei 
Flachen, von welchen zwei, die Facies volaris und die Facies dorsalis, den 
gleichbenannten Flachen des Radius entsprechen, die dritte ist die Facies 
medialis. Auf dem proximalen Stiick der Facies dorsalis befindet sich, vom 
hinteren Rand der Incisura radialis beginnend, die Crista m. supinatoris: zum 
Ursprung fiir den M. supinator. 


Die vordere Flache des Schaftes besitzt eine langgestreckte Vertiefung fiir den Ursprung 
von Teilen des tiefen Fingerbeugers; am unteren Ende der letzteren beginnt eine rauhe Stelle fiir 
den Ursprung des M. pronator quadratus. Zwischen dem oberen und mittleren Drittel der Knochen- 
lange fiihrt ein Foramen nutricium riicklaufig zur Markhéhle. Die hintere Flache des Kno- 
chens ist im oberen Teil rauh. Die mediale Flache ist glatt, am oberen Ende leicht ausgehohit. 

Das untere zylindrische Ende schwillt an zum zierlichen Capitulum ulnae, 
dessen distale Gelenkflache auf der medialen Seite vom Processus styloideus 
ulnae iiberragt wird. Aufer der distalen Gelenkflache, welche sich gegen den 
Discus articularis richtet, ist an ihm eine seitliche Gelenkflache vorhanden, welche 
radial ausgebildet ist, die Circumferentia articularis ulnae. 


Das Skelet der Hand, Ossa manus. Fig. 419—428. 

An der Hand unterscheidet man drei grofere Abschnitte: 1. Die Hand- 
wurzel, Carpus, welche aus zwei Reihen kurzer Knochen besteht; 2. die Mittel- 
hand, Metacarpus; sie wird aus fiinf kleinen ROhrenknochen, Ossa meta- 
carpalia, zusammengesetzt; 3. die Finger, Digiti ossei. Vier von diesen 
(2—5) besitzen drei Glieder, Phalanges, der Daumen besitzt nur zwei Glieder. 


4. Die Handwurzelknochen, Ossa carpi. 

Die erste oder proximale Reihe der Handwurzelknochen enthalt das Kahn- 
bein, Naviculare, das Mondbein, Lunatum, das dreieckige Bein, 
Triquetrum, und das Erbsenbein, Pisiforme; oder nach einer Bezeichnung, 
welche nicht blo8 auf den Menschen Riicksicht nimmt: Radiale, Intermedium, 
Ulnare, Postulnare. 

Die zweite oder distale Reihe enthalt das grofe vieleckige Bein, 
Multangulum majus, das kleine vieleckige Bein, Multangulum mi- 
nus, das Kopfbein, Capitatum, und das Hakenbein, Hamatum,; mit 
anderer Bezeichnung: das Carpale primum (oder eigentlich quintum usw.), secun- 
dum, tertium und quartum. 
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Von den Knochen der proximalen Reihe helfen nur die drei ersten das Gelenk 
zwischen Vorderarm und Handwurzel bilden. Das Pisiforme artikuliert fiir sich 
allein am Triquetrum. 

An jedem der 8 Knochen unterscheidet man zur Ubersicht am besten sechs 
Gegenden oder Flachen, als waren sie Wiirfel: eine obere (proximale) und eine 
untere (distale), eine dorsale und eine volare (ventrale), eine radiale und eine ulnare. 


Die proximalen Flachen der drei proximalen Karpalknochen bilden, da sie alle gewolbt 
sind, durch ihre Nebeneinanderlagerung einen ellipsoidischen Gelenkkopf, dessen Pfanne das distale 
Ende des Vorderarmskelets darstellt. Die distalen Flachen derselben Knochen bilden eine Wellen- 
flache, deren unterer konvexer Teil (Berg) dem Kahnbein zukommt, w4hrend der konkave Teil (Tal) 
durch ein Stiick des Kahnbeins, das Mondbein und dreieckige Bein gebildet wird. 

Die dorsalen Flachen aller Knochen bilden zusammen eine konvexe, die volaren eine 
konkave Flache. Die ulnaren und radialen Flachen sind, wo sie zusammenstofen, proximalwarts 
aneinander befestigt, distalwarts mit kleinen Gelenkflachen versehen. 

Die vier Knochen der zweiten Reihe werden unter demselben Gesichtspunkt aufgefaft. 
Ihre proximalen Fiachen bilden zusammen eine umgekehrte Wellenflache. Die Konkavitat (Tal, 
Pfanne) wird durch das Multangulum majus und minus, die grofe Konvexitat (Berg, Kopf) durch das 
Kopf- und Hakenbein gebildet. Die distalen Flachen stofen mit den Metakarpalknochen zu- 
sammen. Das erste dieser Gelenke, zwischen Multangulum majus und Metacarpale I, ist ein schénes 
Sattelgelenk, welches keine Verbindung mit dem zweiten Gelenk hat. Das Multangulum majus tragt 
jedoch noch einen Teil des Metacarpale II. Die untere Flache des Multangulum minus pafit in einen 
Einschnitt der Basis des Metacarpale II und tragt letzteres wesentlich. Jene des Capitatum gehdért 
wesentlich dem Metacarpale III und jene des Hamatum den Metacarpalia IV und V an. 

Die dorsalen Flachen bilden eine konvexe, die volaren eine konkave Flache. 

Die aneinanderstoBenden radialen und ulnaren Flachen sind teilweise aneinander be- 
festigt, teilweise mit Gelenkflachen versehen. 

Dem Angegebenen zufolge spricht sich in der Aufreihung der Karpalelemente 
eine deutliche Gew6lbekonstruktion aus, deren Konvexitaét dorsalwarts sieht, 
wahrend die Konkavitaét, Sulcus carpi, volarwarts gerichtet ist. 

Dieses Geprage wird noch verscharft durch die volaren Fortsatze der an den 
Enden jeder Reihe befindlichen Knochen. An der ulnaren Seite ist es der Hamu- 
lus ossis hamati, welcher zusammen mit dem Os pisiforme die Eminentia 
carpi ulnaris bildet, wahrend die Eminentia carpi radialis durch das Tu- 
berculum ossis navicularis und durch das Tuberculum ossis multan- 
guli majoris entsteht. 

Bedeutendere Varietaten des Carpus sind selten. Soemmerring sah an beiden Handen 
eines Negers Verschmelzung des Lunatum mit dem Triquetrum. Haufiger ist Vermehrung be- 
obachtet worden, insbesondere durch Teilung des Multangulum minus und des Capitatum. Gruber 
(1870) hat in einem Falle elf Carpalknochen gezahlt. An der Verbindungsstelle zwischen Naviculare, 
Multangulum minus und Capitatum befindet sich in seltenen Fallen ein kleines Knochenrudiment, das 
Homologon eines Centrale des Karpus vieler Tiere (W. Gruber 1869 und 1883). Rosenberg, 
darauf Henke und Reyher (1874) haben gelehrt, daB die knorplige Anlage eines Centrale beim 
Menschen konstant ist. In der-Regel verschmilzt es bei der Verknécherung mit dem Naviculare. 
Leboucq bestatigte dies, wahrend Rosenberg annahm, dafS§ die knorplige Anlage verschwinde. 

Die in ihrem allgemginen Aufbau indifferenteste Form des Karpus und Tarsus ist die der lebenden 
Urodelen, welche dieselbe von uralten |Ahnen aus der Kohle oder aus dem Devon ererbt haben. 

Karpus und Tarsus von Arctogosaurus und Eryope verhalten sich nur in einer Beziehung be- 


sonders primitiv, namlich in der Dreizah!l der Centralia; sonst aber zeigen sie auf dem Wege 
der Differenzierung weit vorgeschrittene Verhaltnisse. (Emery, 1897.) 


5. Die Mittelhand, Metacarpus. 


Die Mittelhand besteht aus fiinf réhrenférmigen Knochen, Ossa metacar- 
palia. Man-unterscheidet an jedem den proximalen Teil, Basis, das Mittelstiick, 
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Fig. 419. 


Knochen der rechten Hand, mit den distalen Enden von Ulna und Radius (*/;). 
Volar-Ansicht. 


Nach einem Originalpraparat (Gefrier-Skelet-Verfahren) von H,. Virchow. Die Fingerglieder sind erganzt. Die 
Abstinde zwischen den Vorderarmknochen, Carpalia und Metacarpalia, sowie ihre Stellung sind jedoch authentisch. 
Die Sesambeine sind nicht dargestellt. 
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---~Processus styloideus ulnae 


Radius 


Fig. 420. 


Knochen der rechten Hand, mit den distalen Enden von Ulna und Radius (4/;). 
Dorsal -Ansicht. 
Nach einem Originalpraparate (Gefrier-Skelet-Verfahren) von H. Virchow. 


Abstande der Vorderarmknochen, der Carpalia, der Metacarpalia sind jedoch authentisch. 
Die Sesambeine sind nicht dargestellt. 


Die Fingerglieder sind erganzt. Die 


Tas 
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Corpus, das Képfchen, Capitulum. Die Basis artikuliert am Karpus. Die Kopf- 
chen sind mit den Fingern gelenkig verbunden. Die Mittelhandknochen setzen die 
Gewolbebildung des Karpus fort und sind volar leicht konkav, dorsal konvex. Die 
Form der Basen ist sehr wechselnd, die der Képfchen sehr iibereinstimmend. 
Die karpale Gelenkflache der Basis setzt sich bei den Metacarpalia III, IV in zwei 
kleine seitliche, intermetacarpale, radiale und ulnare Gelenkflichen fort; das 
Metacarpale II hat nur an der ulnaren Flache, das Metacarpale V nur an der 
radialen Seite noch eine Gelenkflache. Die K6pfchen sind gro, mit konvexer 
Gelenkflache und einem Griibchen an der Radial- und Ulnarseite versehen, an 
welche die Seitenbander der Articulatio metacarpophalangea sich ansetzen. Das 
Mittelstiick ist dreiseitig prismatisch. 

Der erste Mittelhandknochen ist dicker und kiirzer als alle anderen; die an- 
deren nehmen nach der Ulnarseite an Lange gleichmafig ab. Die Basis des ersten 
Mittelhandknochens tragt eine sattelférmige Gelenkflache. Sein Mittelstiick ist 
dorso-volarwarts zusammengedriickt. 

Die Basis des zweiten Mittelhandknochens ist durch ihre Breite und durch 
eine starke Kerbe ihrer karpalen Gelenkflache ausgezeichnet; diejenige des dritten 
durch einen an der radialen Seite befindlichen Processus styloideus; die 
des fiinften durch einen dorsal-ulnarwarts vorspringenden Hécker. Es lassen sich 
folglich alle Mittelhandknochen nach ihrer Ordnungszahl an besonderen Merk- 
malen erkennen. 

First, C. M., Ein Fall von verkiirzten und zweigliedrigen Fingern, begleitet von Brustmuskel- 
defekten und anderen Mifbildungen. Zeitschr. f. Morph. u. Anthropol. II, 1900. — Die Mittelpha- 
langen bei den Fingern II und III eines Individuums fehlen, markieren sich aber in den verlaéngerten 
Endphalangen; ihre proximalen Teile gleichen Parallelepipeden, welche gegen die distalen Teile be- 
stimmt kontrastieren. Die Sehnen des Flexor sublimis setzen sich an der proximalen Abteilung an. 


Die Mittelphalangen des vierten und fiinften Fingers sind sehr kurz. — Menke, W., Ein Fall von 
Verdopplung der Zeigefinger. Arch. f. Anat. u. Phys. 1899. 


6. Die Fingerknochen, Phalanges digitorum manus. 


Jeder Finger besitzt mehrere Glieder, Phalangen, und zwar sind am Daumen 
zwei, an den iibrigen Fingern je drei vorhanden, 

Die Glieder der ersten Reihe, Grundphalangen, Phalanges primae, sind 
wie die Mittelhandknochen leicht gebogen. Ihre Dorsalflachen sind glatt und in 
querer Richtung konvex, die Volarflachen flach, mit rauhen Randern versehen, an 
welche sich die fibrésen Scheiden der Sehnen der Beugemuskeln ansetzen. Das 
proximale Ende, Basis, ist dick und hat eine querovale Pfanne zur Aufnahme 
des Képfchens des entsprechenden Metatarsale. Das distale Ende, Trochlea, ist 
weniger verdickt und mit konvexen, durch eine Furche in zwei Kondylen zerlegten 
Kopfichen ausgestattet. Seitlich besitzen sie gleich den Mittelhandknochen kleine 
Felder zur Befestigung der Seitenbander. 

Die Glieder der zweiten Reihe, Mittelglieder, Phalanges secundae, sind 
kleiner als die vorhergehenden, gleichen ihnen aber der Gestalt nach, mit dem 
Unterschiede, da die basalen konkaven Gelenkflachen erhabene Fiithrungs- 
leisten besitzen, welche in die Furchen der Képfchen der Grundglieder passen. 

Die Glieder der letzten Reihe, End- oder Nagelglieder, Phalanges tertiae, 
gleichen in ihren Basen den Gliedern der zweiten Reihe, doch besitzen sie nahe der 
Basis eine volare Rauhigkeit zum Ansatz der Sehne des M. flexor digitorum pro- 
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fundus. Der Schaft ist diinn, endigt aber mit einer breiten, volar rauhen, mit lateralen 
Widerhaken versehenen schaufelférmigen Platte, Tuberositas unguicularis. 


7. Die Sesambeine. 

Ein Paar von Sesambeinen, d. h. in die Endstiicke von Sehnen oder in die 
Wand von Gelenkkapseln eingelagerten kleinen Knochen findet sich regelmafig 
an dem Mittelhandfingergelenk des Daumens. An den entsprechenden 
Stellen der iibrigen Finger, am haufigsten am Zeige- und kleinen Finger, kommen 
ahnliche Knochen oder Sesambeine vor. Statt zweier Sesambeine kann hier auch 


nur eines vorhanden sein. 

Galen hielt das Os metacarpale pollicis fiir die erste Phalanx des Daumens. Auch Vesal und 
viele andere schlossen sich ihm an. Selbst entwicklungsgeschichtlich verhalt sich der erste Metakarpal- 
knochen des Menschen wie eine erste Phalanx. Indessen verhdlt sich der erste Mittelhandknochen 
bei Sdugetieren entwicklungsgeschichtlich wie die vier iibrigen; auch beim Menschen kehrt dieser 
Fall hier und da wieder. Auch die Beziehungen der Muskulatur lassen jene Annahme Galens 
hinfallig erscheinen. Die Endphalanx des Daumens ist vielmehr Phalanx secunda + tertia. 

Eine Familie mit dreigliedrigen Daumen beschreibt H. Rieder (1900). Die Familie besteht 
aus acht Képfen, den Eltern und sechs Kindern. Die Frau ist frei von Mifbildungen, ebenso zwei 
ihrer Kinder, d. h. eine 13jahrige Tochter und ein 7jahriger Knabe. Der Mann, dessen 4lteste, 
19jahrige Tochter aus erster Ehe, dessen 12- und 11 jahrige Téchter, sowie dessen 4jahriger Knabe, 
alle aus zweiter Ehe, haben dreigliedrige Daumen. Die Mittelphalanx des Daumens ist in den ver- 


Fig. 421. Fig. 422. 
Rechte Hand von Martina (19 Jahre), mit dreigliedrigem Handskelet eines Kindes vom Beginn des 
Daumen. (H. Rieder, 1900.) 3. Jahres. Réntgen-Bild. (H. Ranke, 1898.) 


schiedensten Aus- und Riickbildungsstufen vertreten. Am stirksten ausgepragt ist der Zustand bei der 
19jahrigen Tochter, mehr als beim Vater; s. Fig. 421. Merkwiirdigerweise konnte an der rudimentaren 
Mittelphalanx niemals eine Epiphyse nachgewiesen werden. [Die Mittelphalanx der fiinften Zehe ent- 
behrt der basalen Epiphyse ebenfalls; auch sonst ist die Variabilitat der Epiphysenbildung gréfer, als 
bisher angenommen (Pfitzner)]. Die Muskulatur des Daumenballens ist in diesen Fallen mehr oder 
weniger verkiimmert, besonders der Opponens pollicis. Uberall wurde das Rontgenverfahren ange- 
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wendet. Man miifte kiinftighin in allen Fallen von dreigliedrigem Daumen auch die groBe Zehe 
auf den beziiglichen Zustand priifen! 

Zwei Falle von dreigeteiltem Daumen beschrieb ferner H. Salzer (1897). Beide Falle sind 
von der Mutter vererbt. In der Deutung schlieft S. sich an Pfitzner an, welcher gezeigt hat, da 
die Zweigliedrigkeit des Daumens und der grofen Zehe und ebenso die Dreigliedrigkeit der iibrigen 
Finger und Zehen dadurch zustande gekommen ist, da® das jeweilige Endglied das nachstfolgende 
durch Verschmelzung sich assimiliert hat. Die Zweigliedrigkeit des Daumens und der grofen Zehe 
ist also dadurch entstanden, da8 aus der Verschmelzung von Mittel- und Endphalanx allmahlich eine 
typische, aber vergréBerte Endphalanx hervorging. 


Betrachtet man im Gegensatz hierzu die Ontogenese des Handskelets, so zeigt ein Blick 
auf Fig. 422 (Fig. 7 der Radiogramme von H. v. Ranke), da das Metacarpale pollicis sich in seinen 
Knochenkernen ganz wie ein Fingerglied verhalt. Dieser Umstand ist es auch, welcher der Auf- 
fassung von Galen, das Metacarpale pollicis sei als Phalanx prima des Daumens zu betrachten, der 
Daumen somit dreigliedrig und ihm fehle ein Metakarpale, eine neue und bedeutende Grundlage 
verschaffte. Da bei der grofien Zehe die Dinge ebenso liegen, so miiSte man von diesem Stand- 
punkt aus auch die grofe Zehe fiir dreigliedrig und eines Metatarsale entbehrend erachten, was bisher 
noch niemand getan hat, da das. fertige Metatarsale hallucis so ganz den tibrigen Metatarsalia ent- 
spricht. Indessen ist schon oben hervorgehoben worden, daf das erste Metakarpale und Metatarsale 
sich bei Sadugetieren entwicklungsgeschichtlich verhalten wie die vier tibrigen, und da auch bei dem 
Menschen dieser Fall hier und da wiederkehrt. 


Rudimente eines sechsten und siebenten Strahles; accessorische Elemente des Carpus. 


Das Pisiforme ist ein rudimentaérer Karpalknochen, welcher der Sehne des M. flexor carpi ulnaris 
zum Ansatz dient. Unter Umstanden kommen dhnliche Rudimente auch an der radialen Seite des 
Carpus, selbst noch am Metacar- 
pus in isoliertem Zustand vor. 
Am Fufskelet wiederholt sich die 
gleiche Erscheinung. Hiervon geben 
Fig. 423, 424 eine Vorstellung. 
Eine gréfere Rolle spielen  ent- 
sprechende Befunde bei Tieren. 
Es liegt auf der Hand, daB diesen 
Vorkommnissen hohe Aufmerksam- 
keit zugewendet werden mu8. Um 
die genauere Erforschung derselben 
haben sich in den letzten Jahren 
besonders Albrecht und v. Bar- 
deleben verdient gemacht und 
die Theorie verteidigt, dafi die er- 
wihnten Gebilde Rudimente eines 
besonderen radialen Strahles dar- 


IE Be Praepol lex und U Ulna; R Radius; r Radiale (Naviculare) ; ¢ Intermedium (Lunatum) ; uw Ulnare 
Praehallux genannt wurden. (Triquetrum); P Pisiforme; ce Centrale mit dem Radiale verwachsen; ce? 

Ob man aus solchen Be-  zweites Centrale (Kopf des Capitatum) (Carpale 3). 1—5 die fiinf Carpalia 
funden schlieBen darf, da die (Tarsalia), ele eae Ce ares eae aie Bid oe gear 

3 sind; ++} Spuren des Praepollex resp. Praehallux; Tarsale 1—3 wird als erstes 

sus ene des Fup Se teo bis drittes Keilbein (Cw. /-///) bezeichnet; c Centrale (Naviculare) tarsi; it Inter- 
Wirbeltiere aus einer mehr als medio tibiale = Astragalus (As) oder Talus; f+P das zum Calcaneus (Ca) ver- 
fiinfstrahligen unmittelbaren Ur-  einigte Os pisiforme tarsi und das Fibulare; /—V die fiinf Metacarpalia resp. 
form abzuleiten seien, bleibt bei Metatarsalia. (Nach Wiedersheim.) 
der gegenwartigen Lage der Er- 
fahrungen zweifelhaft. Vielmehr ist es wahrscheinlich, da8 kein Ursdugetier jemals einen als freier 
Finger funktionierenden Praepollex besessen hat (Emery). 

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, daf am Carpus und Tarsus accessorische Elemente 
viel haufiger vorkommen, als zu erwarten war. 

W. Pfitzners Beitrage zur Kenntnis des menschlichen Extremitatenskeletes, Nr. 8, die mor. 
phologischen Elemente des Handskeletes, stiitzen sich auf die Untersuchung von 1450 sorg- 


sam praparierten und skeletierten Handen. 


Fig. 423 Fig. 424. 


Fig. 423. Carpus des Menschen. Fig. 424. FuBskelet des Men- 
schen. Praepollex und Praehaliux sind schematisiert. 
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Hand- und Fufskelet zeigten im 4uferen Habitus unter sich und mit dem iibrigen Skelet die 
grofte Ubereinstimmung; die innere Festigkeit aber war oft sehr verschieden; insofern namlich, als 
recht oft das Fufskelet eine stark ver- 
minderte Festigkeit aufweist. Es handelt 
sich, wie P. feststellt, um einfache Un- 
tatigkeitsatrophie. Es geniigt eine 
einfache langdauernde Bettruhe, um 
ziemlich hochgradige Osteoporose 
des Fufskelets hervorzurufen. Nie 
zeigten das die Handskelete. 


Nichtgebrauch beeinfluft also 
nicht die 4u8ere Form, sondern nur die 
innere Festigkeit. Hieraus schlieft P., 
vielleicht zu weitgehend, da8 auch der 
Gebrauch nicht vermége, die dufere 
Form zu beeinflussen. Doch er be- 
merkt, dafi angestrengte Handarbeit die 
Form des Handskelets nicht abandert. 
Ein formatives Moment besitzt nach 
P. der Gebrauch nicht, hdchstens ein 
deformierendes. Fiir die 4ufere Ge- 
staltung ist ihm dagegen einzig maf- 
gebend das Moment der Vererbung. 
Jenseits des 20. bis 25. Lebensjahres 
wird nichts mehr vervollkommnet, son- 
dern giinstigsten Falls konserviert, sonst 
aber verdorben. Der Gebrauch kann 
hiernach noch viel weniger ein Skelet- 
stiick neu entstehen lassen. 


Bei 1450 Handen fand P. das 
Centrale sieben mal = 0,48 Proz. Im 
ganzen sind in der Literatur etwa 25 Falle 
von Centrale an erwachsenen Handen 
beschrieben. Der allgemeine Verlauf 
der riicklaufigen Entwicklung gestaltet 
sich nach P. folgendermafen: unter 
steter Volumabnahme zieht sich das 
Centrale erst von der Vola, dann vom 
Dorsum zuriick, um im Inneren des 
Carpus entweder durch Auflésung oder 
durch Verschmelzung zu verschwinden. 
Jedoch kann die Verschmelzung in sehr 
verschiedenen Stadien der Riickbildung 
auftreten. Beim Orang sah P. ver- 
schmolzene Centralia, welche so wenig 


Fig. 425 und 426. Schemata der iiberzahligen Carpalia; 425 Facies dorsalis; 496 Facies volaris. Das Ge- 
wolbe ist in eine Ebene aufgerollt zu denken. Linke Hand. (W. Pfitzner, 1901.) 


1 Triangulare (Intermedium antibrachii). — 2 Metapisoid (Pisiforme secundarium). — 3 Scaphoid (Naviculare radiale), — 
4 Metascaphoid (Naviculare ulnare). — 5 Menoid (Lunatum proprium). — 6 Propyramoid (Triquetrum tadiale). — 7 Meta- 
pyramoid (Triquetrum ulnare). — 8 Pisoid (Pisiforme proprium). — 9 Parascaphoid (Radiale). — 10 Epitrapezium. — 
11 Episcaphoid (Centrale dorsale). — 12 Praescaphoid (Centrale volare). — 13 Epimenoid (Epilunatum). — 14 Hypomenoid 
(Hypolunatum). — 15 Epipyramoid (Epipyramis). — 16 Parapyramoid (Ulnare externum). — 17 Basitrapezium (Trapezium 
proprium). — 18 Basitrapezoid (Trapezoides proprium). — 19 Metastyloid. — 20 Kephaloid (Capitatum proprium). — 
21 Sphenoid (Hamatum proprium), — 22 Paratrapezium. — 23 Praetrapezium. — 24 Akrotrapezium (Trapezium secundarium) 
25 Praetrapezoid (Trapezoides secundarium). — 26 Epitrapezoid. — 27 Parastyloid. — 28 Styloid. — 29 Hypokephaloid 
(Subcapitatum). — 30 Epikephaloid (Capitatum secundarium), — 31 Prokephaloid (Ossiculum Gruberi). — 32a Hypo- 
sphenoid (Hamulare basale). — 32b Praesphenoid (Hamulare terminale s. Os hamuli proprium). — 33 Parasphenoid (Os 
Vesalianum). 


- 
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tickgebildet waren, da® sie nicht allein noch eine Dorsalspitze, sondern sogar noch eine kraftige 
Volarflache aufwiesen. 


Nicht bloB das Centrale aber ist zu beachten: es gibt noch zahlreiche andere besondere Knochen 
des Carpus und seiner Nachbarschaft. Einen Uberblick gewahren die Figuren 425 und 426. 


Die Sesambeine sind beim Embryo zahlreicher als beim erwachsenen Menschen: die durch- 
schnittliche Gesamtzahl ist grdfer; es treten beim Embryo noch Sesambeine auf, welche beim Erwach- 
senen bis jetzt nicht beobachtet sind. Es sind regressive Gebilde der metakarpo-phalangealen 
Querreihe. Das Maximum der volaren metakarpo-digitalen Sesama des menschlichen Embryos be- 
tragt zehn, je zwei an jedem Finger: genau so viel, wie wir bis zu den niederen Affen einschlieBlich 
bei allen Saugetieren mit fiinf vollentwickelten Strahlen finden. Die Riickbildung der Sesambeine 


geschieht beim Menschen an vollentwickelten Strahlen, bei den Sdugetieren an riickgebildeten Strahlen 
(Pfitzner). 


Was Sesama dorsalia betrifft, so ist beim Menschen bis jetzt nur das Ses. dorsale I beobachtet 
worden. 

Auf der Beugeseite des Daumens am Gelenk zwischen Grund- und Endphalanx kommt beim 
Menschen haufig, bei vielen Sdugetieren konstant ein Sesambein vor: aber es ist, da die Endphalanx 
des Daumens zwei Phalangen reprasentiert, ein Sesamoideum I proximale. Beim Menschen sind in 
der Regel héchstens bindegewebige Sesama interphalangea distalia vorhanden. Nur bei drei Handen 
fand P. am Zeigefinger ein knéchernes, mit knorpliger Gelenkflache versehenes Sesambein. 


Bei der kleinen Zehe des Menschen schlieSt die Verschmelzung von Mittelphalanx und End- 
phalanx damit ab, daf eine einfache Endphalanx entsteht, in welcher die Mittelphalanx nur durch die 
Masse, aber nicht mehr durch die Form vertreten ist. Ahnlich verhalt es sich bei dem Daumen, 
dessen Endphalanx die Elemente einer Mittel- und Endphalanx enthalt (Pfitzner). 


Sesambeine sind zu beurteilen als periartikulare Knochen der freien Extremitaéten. Sie gehen 
alle aus hyalin-knorpliger Anlage hervor und sind als von den Saugern ererbte Gebilde anzusehen. 
Die bestausgebildeten Sesama findet man bei niederen Sdugetieren; ihnen gegeniiber erscheinen die 
der Affen und des Menschen riickgebildet oder rudimentaér. Sie sind keine Neuerwerbungen, sondern 
alte Skeletstiicke. Auch die Patella und der Knochen im Caput laterale m. gastrocnemii sind 
Sesambeine. 


Uber die Haufigkeit der inkonstanten Sesambeine s. Pfitzners ausfithrliche Daten. Siehe 
ferner: Pfitzner, W., Uber Brachyphalangie und Verwandtes. Verh. Anat. Ges. XII, 1898. 


Virchow, H., Die Aufstellung des Handskelets. Verhandlungen der Berliner anthropologischen 
Gesellschaft, 1894. 


b) Skelet der unteren Extremitat, Ossa extremitatis inferioris. 


Das Skelet der unteren Extremitat besteht gleich dem der oberen aus zwei 
Abteilungen: dem Beckengiirtel, Cingulum extremitatis inferioris; und 
dem Skelet der freien unteren Extremitat, Skeleton extremitatis in- 
ferioris liberae. 


a. Der Beckengiirtel, Cingulum extremitatis inferioris. Fig. 244. 


Der Beckengiirtel besteht jederseits aus einem Knochen, Hiiftbein, Os coxae. Die beiden 
Ossa coxae treten ventral miteinander in Verbindung. Dorsal bleibt eine Liicke im Beckengiirtel. 
Diese wird durch innige Verbindung mit einem Teil der Wirbelsdule, dem Kreuzbein, geschlossen. 
Sie geschieht unmittelbar mit den rudimentadren Rippen der oberen Kreuzwirbel. Beide Hiift- 
beine in Verbindung mit dem Kreuzbein nennt man Becken, Pelvis. Das Steifbein gehort 
an sich nicht zum Becken; es wird aber aus praktischen Griinden in der menschlichen Anatomie 
meist dazu gerechnet. Die Verbindung des Beckengiirtels mit dem Stamm ist hiernach eine viel 
festere, als die Verbindung des Scnultergiirtels; letzterer steht vorn mit dem Rippensystem in 
leicht beweglicher, ersterer hinten ebenfalls mit dem Rippensystem in fast unbeweglicher 
Verbindung. Ein wesentlicher Unterschied ist hierdurch aber nicht gegeben. Beide Giirtel umschlieBen 
einen Teil der Leibeshéhle von aufen. Auch der untere Giirtel liegt keineswegs in der Leibeshohle. 
Die feste Verbindung mit dem Stammskelet steht vielmehr mit den stiitzenden und lokomotorischen 
Aufgaben der unteren Extremitat in Zusammenhang. 

Rauper-Kopscu. Anatomie. 7. Aufl. I. 20 


332 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


Das Hiiftbein, Os coxae. Fig. 427, 430—433. 


Das Hitftbein besteht aus drei Stiicken, dem Darmbein, Os ilium, dem 
Sitzbein, Os ischii, dem Schambein, Os pubis. Diese drei Sticke stoBen 
in der Gegend der Gelenkpfanne zusammen, derart, daf 
die Verbindungslinien einen dreistrahligen Stern bilden, dessen 
Mittelpunkt im Grund der Gelenkpfanne liegt. Beim Er- 
wachsenen ist hiervon meist nichts mehr zu erkennen. Bei 
jiingeren Individuen aber entsprechend dem niedrigen Alter 
um so mehr (Fig. 427). 

Der Rand der tiefen halbkugelig ausgehdhlten Gelenk- 
pfanne, Acetabulum (= Essignapfchen) ist an einer Stelle 
unterbrochen, Incisura acetabuli. An der Innenflache des 
Randes befindet sich eine glatte Zone, welche am frischen 

Fig. 427. Knochen von Knorpel bedeckt ist, Facies lunata. Der 
Hiiftbein eines achtjahr. Grund der Pfanne, Fossa acetabuli, ist rauh, nicht tiber- 
har one iaette knorpelt und miindet durch die Incisura acetabuli gewisser- 


die Trennung in 1 das Darm- 


bein, 2 das Sitzbein und 3 mafen nach aufen. Zwischen dem Schambein und dem Sitz- 
das Schambei hen ist. : z : 2 5 
+ ee TOSS HE bein bleibt eine grofe Offnung frei, Foramen obturatum. 


a. Das Darmbein, Os ilium. Fig. 4830—433. = 


Der dicke, der Pfanne angehérige Teil des Darmbeins wird Kérper, Corpus 
ossis ilium genannt. Uber ihm erhebt sich ein hoher, platter, schaufelférmiger 
Knochenteil, die Darmbeinschaufel, Ala ossis ilium. 

Die Innenflache der Darmbeinschaufel ist in ihrem vorderen Teil glatt, 
vertieft und bildet so die Fossa iliaca. Letztere zeigt in der Nahe ihres 
hinteren Randes ein grofes Foramen nutricium. Der hintere Teil der Innenflache 
tragt eine grofe ohrfiérmige Gelenkflache, Facies auricularis, zur Verbindung 
mit dem Kreuzbein. Hinter der Gelenkflache folgt ein rauhes bis zum Rand 
reichendes Gebiet fiir die Anheftung von Bandmassen: Tuberositas iliaca. 

Die Fossa iliaca ist durch eine gebogene Kante, Linea arcuata, von der 
Innenflache des Corpus ossis ilium abgesetzt, welche dem kleinen Becken angehort. 

Die Auffenflache besitzt drei rauhe Linien, eine obere und untere ge- 
bogene, Linea glutaea anterior und inferior, sowie eine hintere vertikale, 
Linea glutaea posterior. Auf dem hinter der letzteren gelegenen Feld ent- 
springt ein Teil des M. glutaeus maximus. Auf dem oberhalb der oberen ge- 
bogenen Linie befindlichen Feld entspringt der M. glutaeus medius und auf dem 
Felde zwischen Linea glutaea ant. und inf. der M. glutaeus minimus. 

Das Darmbein besitzt ferner vier Rander, einen oberen, vorderen, hinteren 
und unteren. 

Der obere Rand, Crista iliaca, ist S-férmig gebogen, breit, mit drei nicht 
immer ganz deutlichen Leisten versehen, Labium externum, Linea intermedia, 
Labium internum. Das vordere, etwas lateralwarts abgebogene Ende der Crista 
endigt mit dem vorderen oberen Darmbeinstachel, Spina iliaca anterior 
superior. Onterhalb folgt am vorderen Rand der vordere untere Darm- 
beinstachel, Spina iliaca anterior inferior. 

Auch der hintere Rand des Darmbeins zeigt zwei Stacheln, die Spina 
iliaca posterior superior und inferior. Der untere Rand ist hinten frei 


333 


Fig, 428. 


Handwurzelknochen, Ossa carpi, einzeln (*/,). 
Dorsal-Ansicht. 


Hamulus ossis hamati 


Tuberculum ossis 
~--- multanguli majoris 


|.---- Tuberculum ossis 
navicularis 


Fig. 429. 


Handwurzelknochen, Ossa carpi, der rechten Hand, einzeln ('/,). 
Volar-Ansicht. 
Os pisiforme etwas gedreht, damit die Gelenkflache deutlich zu Gesicht kommt. 
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*------ Facies lunata 


—as Fossa acetabuli 


S Pecten ossis pubis 


Crista obtura- 

\~ toria ant. (Waldeyer) 
4 Tuberculum 
pubicum 


\ Spina ischiadica ~ 


. : . . . 7 
Incisura ischiadica minor * 


Incisura 
acetabuli 


Foramen 
»_ Labium internum Tuber obturatum 


ischiadicum 


BS Aue oH Linea intermedia 


. Labium externum 


Spina iliaca ant. sup. 


Fig. 430. 


Rechtes Hiiftbein, Os coxae. 


___. Spina iliaca ant. inf, Von aussen (?/s). 


ioe Shas ere Eminentia iliopectinea 


_.-.Pecten ossis pubis 


Crista obturatoria ant. (Waldeyer) 
ae Tuberculum pubicum 


Facies lunata --- 


Fossa acetabuli --- 


Incisura acetabuli ----- cas 


Fig. 431. 


Rechtes Hiiftbein, Os coxae. 
Von vorn (2/3). 


Tuber ischiadicum ----- 
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und hilft die Incisura ischiadica major bilden; vorn dient er zur Verbindung 
mit dem Sitz- und Schambein. Diese Incisura und die Linea arcuata des Darm- 
beins grenzen das Corpus ossis ilium von der Darm- 
beinschaufel ab. 

Vor und hinter der Facies auricularis finden sich 
eigentiimliche Furchen, welche dem Rand der Gelenk- 
flache parallel laufen, und Sulci paraglenoidales 
genannt werden '). 


b. Das Sitzbein, Os ischii. Fig. 430, 431, 483. 


Es besteht aus dem Corpus ossis ischii, dem 
Ramus superior und dem Ramus inferior. Das obere 
dicke Stiick, Corpus ossis ischii, verbindet sich 
mit dem Darm- und Schambein und bildet etwa 2/; 
der Pfanne. Unterhalb der Pfanne wird der Knochen 
viel diinner und heift Ramus superior. Korper und 
oberer Ast besitzen drei Flachen und drei Kanten. 
Die hintere Kante entwickelt die starke Spina ischia- 


dica; die vordere das nicht immer deutliche Tuber- ae 
: : : Querschliff des Sulcus paraglenoidalis 
Culm (ODiMiracOrriine POSieTins..* Die Spina: | gec-os- than und: Umgebung.3:1. 


ischiadica begrenzt zwei Incisuren, die schon genannte (Nach Photogramm.) 

: . : : : : 1 Facies auricularis des Ilium, ohne Ge- 
Incisura ischiadica major und unterhalb die jenixnorpel; 2 Sulcus paraglenoidalis, 
Incisura ischiadica minor. Gleich nach seinem . aus dem die Gelenkkapsel entspringt; 

: : . * 3 Umrandung des Foramen ischiadicum 
Entstehen beginnt der Ramus superior hinten unten sai Uncles achiadioue alee 
sich zu verdicken zum rauhen Tuber ischiadicum, 
welches Muskeln und Bandern zum Ursprunge, mit seinem unteren Teil aber auch 
zum Sitzen dient. 

Der untere Ast hat bei aufrechter K6rperhaltung eine fast horizontale, nur sehr sanft auf- 
steigende Richtung und besitzt zwei Flachen (4ufere und innere) und zwei Rander (oberen und unteren). 
Die Verbindungsstelle mit dem unteren Schambeinast ist auch beim Erwachsenen in der Regel er- 
kennbar. 


c. Das Schambein, Os pubis. Fig. 430, 431, 433. 


Das Schambein bildet mit dem unteren Sitzbeinast die vordere Wand des 
kleinen Beckens und umschlieBt das Foramen obturatum oben vorn, wie das 
Sitzbein unten hinten. Es besteht aus einem Kérper, Corpus ossis pubis, 
und aus zwei Schenkeln, Ramus superior und Ramus inferior oss. pubis, 
welche spitzwinklig zusammenstofen. Hier befindet sich eine langlich-ovale tiber- 
knorpelte Flache, Facies symphyseos, welche zur Verbindung mit der ent- 
sprechenden Flache der anderen Seite dient. Die Verbindung wird Symphysis 
ossium pubis genannt. Der K6rper iibernimmt lateral die vordere Begrenzung 
der Pfanne. Die Verbindungsstelle mit dem Darmbein ist oben durch einen flachen 
Vorsprung ausgezeichnet, Eminentia iliopectinea. In seltenen Fallen ist 
hier ein Dorn. 


1) Sulci paraglenoidales sind nach Lohr (Anat. Anz. 1894) Furchen, welche zur Anheftung 
von Bandern dienen und sich namentlich an der vorderen und hinteren Seite der Facies auricularis des 
Hiiftbeins befinden. Die vordere Furche wurde gewohnlich als Sulcus praeauricularis bezeichnet 
(W. Krause). 

20* 
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Der Ramus superior geht verschmachtigt aus dem K6rper hervor und wird 
medialwarts breit und hoch. Er hat dreiFlachen und dreiKanten. Die obere Flache 
ist in horizontaler Richtung konkav, in vertikaler konvex. Die hintere Flache 
ist glatt, in horizontaler Richtung leicht konkav. Die untere Flache tragt eine 
breite, schrag medianwarts laufende Furche, Sulcus obturatorius. Die obere 
Kante ist scharf und bildet den Schambeinkamm, Pecten ossis pubis. Der 
hintere Rand, Crista obturatoria post. lauft medianwarts in den vorderen 
Rand des Foramen obturatum aus und tragt an seinem Ende das Tuberculum 
obturatorium anterius. Der vordere Rand, Crista obturatoria ant., 
lauft riickwarts in den hinteren Rand des Foramen obturatum, vorwarts in einen 
Hécker aus, gegen welchen auch der Pecten hinzieht: Tuberculum pubicum. 
Vom Tuberculum bis zum medialen Rand d. h. bis zur Facies symphyseos betragt 
die Entfernung etwa 2 cm. 

Derjenige kurze Knochenteil, welcher vom Ende der Symphysenflache lateral 
abwarts und riickwarts zieht, um die Verbindung mit dem Sitzbein einzugehen, 
ist der Ramus inferior ossis pubis. Er steht mit dem gleichnamigen Ast des 
Sitzbeins in Verbindung. 


Das: Becken, Pelvis. Fig, 435—441, 


Die Hiiftbeine bilden zusammen mit dem Kreuzbein einen knéchernen Ring, 
das Becken. Die beiden Schambeine stofSen vorn in der Symphyse, Symphysis 
ossium pubis zusammen. Die auseinander weichenden unteren Schenkel der 
Schambeine bilden den beim mannlichen Geschlecht meist spitzen Angulus 
pubis, beim weiblichen den stumpfen Arcus pubis. Das-Becken kann durch eine 
Linie, Linea terminalis, welche vom Promontorium langs der Linea arcuata des 
Darmbeins, zum Pecten pubis und bis zum oberen Rand der Symphyse gefiihrt wird, 
in zwei Abteilungen zerlegt werden, in das grofe und in das kleine Becken, 
Pelvis major, Pelvis minor. An der Linea terminalis sind jederseits drei 
Teile zu unterscheiden: Pars sacralis, Pars iliaca, Pars pwhbica. 

Das grofe Becken ist nur seitlich und hinten von Knochen umschlossen. 
Das kleine Becken verengert sich abwarts und ist viel vollstandiger von Knochen 
begrenzt. Durch die vorhandenen starken Bander wird insbesondere die seitliche, 
aber auch die hintere AbschlieSung vervollstandigt und die untere Offnung in ihrer 
Form stark beeinfluft. 

Der Eingang in das kleine Becken, Beckeneingang, Apertura pelvis 
[minoris] superior, die Beckenhéhle mit ihren Wanden, ebenso der Beckenaus- 
gang, Apertura pelvis |minoris] inferior, sind Formgebilde, welche bei 
beiden Geschlechtern, insbesondere aber beim weiblichen, eine grofe Rolle spielen. 
Denn der Kérper des zu gebarenden Kindes hat diesen Raum zu durchlaufen, um 
an die Aufenwelt zu gelangen. Aber auch abgesehen von dieser Bedeutung des 
Hohlraumes und seiner Wande kommt dem Becken eine groBe Wichtigkeit zu, wie 
sich schon aus dem Umstande ergibt, da8 es den mit dem Kreuzbein verbundenen 
Giirtel der unteren Extremitaten darstellt. 

Bei den Quadrupeden hat der Beckengiirtel eine andere Richtung zur Wirbelsaule als beim 
Menschen. Der Beckenkanal und das Becken liegen bei jenen fast horizontal. Mit der Erhebung des 
Menschen zu aufrechter Stellung gewann nicht auch das Becken eine der Vertikalen zustrebende 
Richtung; denn sein Kanal steht keineswegs vertikal, sondern in einer viel geringeren Neigung zum 
Horizonte. Denjenigen Winkel, welchen die Ebene des Beckeneinganges mit der Horizontalen bildet, 
nennt man die Beckenneigung, Inclinatio pelvis. Er wird so gemessen, daf bei aufrechter Stellung 
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#____ Spina iliaca post. sup. 
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Spina iliaca ant. inf. 
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Fig. 433. Rechtes Hiiftbein, Os coxae, von innen (?/s). 


Facies patellaris 


_--------. (Linea condylopatellaris medialis) 


(Linea condylopatellaris lateralis) —----- 


\- Epicondylus medialis 


__.. Condylus medialis 


| 
Fossa intercondyloidea 


Fig. 434. Rechtes Oberschenkelbein, Femut. 


Distales Stiick von unten (‘/,). * Einschnitt fiir die Sehne des M. popliteus. 
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Crista 
iliaca ~ 


Promontorium 


( Linea terminalis 


Symphysis 
ossium pubis 


Fig. 435. 


Articulatio sacroiliaca 


Crista iliaca - 


Spina iliaca ----- 
ant. sup. 


Spina iliaca ------------__. 
ant. inf. 


Arcus pubis 


Weibliches Becken, Pelvis muliebris (‘/,). Fig. 435 von vorn und oben. Fig. 436 von vorn. 


In Fig. 435 ist die Linea terminalis durch eine weisse Grenzlinie hervorgehoben. 
(Nach einem Praparat von H. Virchow. Bandscheiben, Symphyse, Art. sacroiliaca in nattrlicher Dicke erganzt.) 
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eine Linie vom Promontorium zum oberen Rand der Schamfuge gezogen und verlaingert wird, bis sie eine 
in der Medianebene gelegene Horizontale schneidet; der vorliegende nach hinten offene Winkel ist der 
Neigungswinkel. Er betragt beim mannlichen Becken durchschnittlich 55, beim weiblichen 60 bis 65°. 
Der Neigungswinkel des weiblichen Beckens erinnert daher an primitivere Zustinde. Dabei ist zu be- 
merken, dai der Neigungswinkel veranderlich ist mit der Spannung von Bandern, welche das Becken 
an den Schenkelbeinen befestigen (s. Banderlehre). 

Die vom Promontorium zum oberen Symphysenrand gezogene Linie heift Conjugata des 
Beckeneinganges. Eine von der Spitze des SteiSbeins zum unteren Symphysenrand gezogene Linie wird 
Diameter recta des Beckenausganges genannt. Eine Linie, welche man durch die Mitte des Becken- 
raums so zieht, daf sie senkrecht zu den beiden genannten Conjugaten steht, hei®t Fiihrungslinie 
des Beckens, Axis pelvis. Sie stellt eine nach vorn konkave Linie dar. Verlangert man die Axe des 
Einganges in gerader Richtung nach beiden Seiten, so trifft sie einerseits den Nabel, andererseits die 
Spitze des Steifbeins. 

Nach den Messungen von Nageli steht bei einer grofen Anzahl wohlgebildeter weiblicher 
K6érper die Basis des Kreuzbeins etwa 9 cm iiber dem oberen Symphysenrand. 


A 
@ 


e 


Fig. 437. Fig. 438. 
Fig. 437. Sagittalschnitt durch die Mitte des weiblichen Beckens. 1:3. 
1 Symphyse; 2 Promontorium; 3 Os coccygis; 4 Articulatio sacroiliaca; 5 Inc, ischiadica major; 6 Spina ischiadica; 
7 Incis. isch. minor; 8 Tuber ischiadicum; 9 Foramen obturatum; 10 Tuberculum pubicum; 11 Eminentia iliopectinea 
und Linea*atcuata; 12 Spina iliaca ant. inferior; 13 Sp. iliaca ant. superior; 14 Crista iliaca; 15 Vertebra lumbalis IV. 


Fig. 438. Konturlinien von Fig. 437 mit Angabe der Beckenaxe und Beckenneigung. 
a, b Neigungslinie des Beckeneinganges, von dem oberen Ende der Schambeinfuge zum Vorgebirge gezogen; e, f Neigungs- 
linie des Beckenausganges von dem unteren Ende der Schambeintfuge zur Steifbeinspitze; c, d Axe des Beckeneinganges; 
d, h Axe des Beckenkanals; h, g Axe des Beckenausganges. 


Auf die Gestalt des Beckeneinganges hat die Lage des Promontoriums bedeutenden Einfluf. 
Man unterscheidet in dieser Hinsicht Becken mit hochstehendem und Becken mit tiefstehendem 
Promontorium (Froriep). 


Geschlechtsverschiedenheiten. 


Auffer individuellen, Alters- und Rassenverschiedenheiten gibt es auch Geschlechtsverschieden- 
heiten des Beckens, welche schon in frither Altersstufe und bei allen Rassen sich bemerklich machen. Am 
weiblichen Becken sind die Knochen diinner und glatter. Die Darmbeine sind flacher ausgebreitet. 
Der Beckeneingang ist queroval, oft fast kreisférmig. Das Vorgebirge springt weniger vor, die Hohe 
der Schamfuge ist geringer, der Winkel, welchen die unteren Aste beider Schambeine bilden, ist beim 
Weib grofer und wird zum Schambogen, Arcus pubis; der Abstand beider Sitzknorren ist 
gréfer, das Foramen obturatum mehr dreieckig und unten verschmalert. Beim Mann ist das 
Becken seitlich mehr zusammengedriickt, seine Héhe gréfer. Das Foramen obturatum des Mannes 


340 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


ist oval. Im ganzen sind Hdhe und Enge die Merkmale des miannlichen, Kiirze und Weite die 
Merkmale des weiblichen Beckens. 


Fig. 439. 
Weibliches Becken. 1:4. Mit den gebraiuchlichen Messungslinien. a—p gerader Durchmesser (Conjugata); 
f—r querer Durchmesser, Diameter transversa; o—6 schrager Durchmesser, Diameter obliqua. 


Aus einer grofen Anzahl von Messungen wohlgebildeter mannlicher und weiblicher Becken er- 


geben sich folgende Verhaltniszahlen: 
Mann 28,5 bis 31,0 cm 


Webi: 30:0" -ooLon., 
Mann 27,0 5, 28,5 ,, 
Weib. 28,5 ,, 30,0 ,, 
Mann 18,5 ,, 20,0 , 
Web 18:5 -,, 21,0 % 
Mann 12,5 ,, 13.0 
Weib 14.0... 15,0. 5, 
Mann 12,5 ,, 13,0 ,, 
Weib 140 ,, 145 
Mann 9,5 ,, 10.0 
Web: Is0ese 5 13.0 
Mann 11,5 ,, 12,6 
Weib 140. -145-, 


GroBte Entfernung der Cristae iliacae 


. A » Spinae iliacae ant. sup. 


Grokte Entfernung vom vorderen Rande der Schamfuge zur 
Crista sacralis media 


Querdurchmesser des Beckeneinganges 
¥ der Beckenhohle 
‘A des Beckenausganges 


Schrager Durchmesser des Beckeneinganges 


: Mann 12,5 13,0 
der Beckenhoh rs TON 
e x er Beckenhohle Webs 14 5a 150F. 
Mann 11,0 11,5 
; 3 d B k “4 , 3” > >” 
es Beckenausganges Weib 13,0 ,, 1355. ,, 


Mant 1ik0" 5 1S 


Gerader Durchmesser des Beckeneinganges : 
Weib 125 ,, 13,0 


" 8 der Beckenhohle = Feo, 
Weib 14,5 .,, 15,0 ,, 

: Mann 85 9,0 
ms 3 des Beckena S ei nee. 
3 eS Weib 14,0 ,, 145 ,, 


8. Das Skelet der freien unteren Extremitat, Skeleton extremitatis inferioris liberae. 
1. Das Schenkelbein, Femur. Fig. 434, 442—444 

Am Schenkelbein, dem langsten Knochen des Korpers, unterscheidet man, 
wie an anderen ROhrenknochen, zwei Endstiicke und ein Mittelstiick, auch Schaft 
oder K6rper genannt. 

Das proximale Stiick, Corpus femoris, zeigt den Kopf und den Hals. Der 
kuglige Kopf, Caput femoris, besitzt eine Gelenkflache, welche etwa 2/3 eines 
Spharoides entspricht, welches oben etwas abgeplattet ist. 

Unter der Mitte der Gelenkflache liegt eine rundliche Vertiefung, Fovea 
capitis femoris, in welcher das Ligamentum teres femoris sich ansetzt. Die seitliche 
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Fig. 440. 


Articulatio sacroiliaca 
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Fig. 441. 
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Angulus pubis 


Mannliches Becken, Pelvis virilis (*/,). 
Fig, 440. Ansicht von oben und vorn. Fig. 441. Ansicht von vorn, 


In Fig. 440 ist die Linea terminalis durch eine weisse Grenzlinie hervorgehoben. 
(Nach einem Praiparat von H. Virchow. Bandscheiben, Symphyse, Art. sacroiliaca in natiirlicher Dicke erganzt.) 


342 


Caput femoris Collum femoris ‘ Fossa trochanterica 


1 
4 
1 
1 
I 


/ Trochanter Trochanter major 
major 


Trochanter major 


— 


| Crista intertro- 
ista i H hanterica 
Crista intertro- chan 


chanterica Fovea capitis 


‘. Caput femoris femoris 
Collum femoris 


Trochanter minor 


Trochanterminor ------. QM NR Trochanter minor 
Linea pectinea __ 
Tuberositas ----- ae : 
glutaea Linea intertro- 


chanterica 


o 
3 Ss 5 
- Labium med.] 5 3 
a.2 Be 
ae a ] . . 
ee § Corpus femoris ---- Linea aspera femoris 
A so f§ 
|: Labium lat. | 2" & 
=) , 
: 
: _ Planum popliteum 
patente 
ee Na 
___ Planum popliteum 1 OM Epicondylus medialis 


Epicondylus 


ylu Epicondylus 
medialis 


lateralis 


n 
' 
‘ 
1 
i 


Condylus lat. 


1 Fossa intercondy- 
Condyl. c “> loidea 
Bae .- Condylus 
medialis _ lateralis 
eee. Condylus 
i ! 7 medialis 
Fossa intercondyloidea Linea intercondyloidea Facies patellaris 


Fig. 442. Fig. 443. Fig. 444. 


Rechtes Oberschenkelbein, Femur (?/,). 


Fig. 442 von hinten; Fig. 443 von vorn; 
Fig. 444 von innen und hinten. 


Das Schenkelbein. 
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Stellung des Gelenkkopfes ist am Schenkelbein entschiedener ausgepragt, als am 


Humerus, indem ein sehr langer Hals, Collum femoris, die 
Anfiigung des Kopfes an den Schaft vermittelt. Der Hals hat 
einen geringeren sagittalen als vertikalen Durchmesser, d. h. 
er zeichnet sich durch seine Héhe aus, insbesondere an der 
Verbindungsstelle mit dem Schaft. Beides ist von hoher mecha- 
nischer Bedeutung. Jenseits des Halses, am oberen Teil des 
Schaftes, bedingt der Ansatz einer grofen Zahl von Muskeln 
eine verwickeltere Gestaltung des oberen Schaftendes. Vor 
allem machen sich zwei machtige Hebel, Rollhiigel, bemerk- 
lich, Trochanter major und minor, welche auf der hinteren 
Flache durch eine starke Knochenleiste, Crista intertrochan- 
terica, miteinander verbunden werden. Die laterale Flache des 
Trochanter major ist konvex, die kurze mediale Flache zeigt 
eine Grube, Fossa trochanterica. Auf der vorderen Flache 
ist die schrag median-abwarts ziehende Linea intertrochan- 
terica sichtbar, welche unterhalb des kleinen Trochanter die 
hintere Flache des Schaftes erreicht und hier weiter zieht. Lateral 
vom kleinen Trochanter zeigt die hintere Flache des Schaftes die 
Tuberositas glutaea. Sie ist in manchen Fallen zu einer 
starkeren Erhebung entwickelt, dem Trochanter tertius, 
welcher bei vielen Saugern bestandig ist. 

Der abwarts von der Trochanterengegend folgende Teil 
des Schaftes, Corpus femoris, ist nach vorn leicht konvex ge- 
kriimmt, verbreitert sich unten ansehnlich und geht in die beiden 
Gelenkknorren, Condyli femoris, iiber. 

Der Schaft besitzt drei Flachen, eine vordere und zwei 
seitliche. Von den drei Kanten sind die vorderen sehr gerundet, 
nur die hintere bildet einen vorspringenden Kamm, Linea 
aspera, welcher zwei Lippen erkennen la8t, Labium laterale 
und mediale. Die laterale Lippe liegt in der Fortsetzung 
der Tuberositas glutaea und lauft nach unten zum lateralen Epi- 
condylus; die mediale Lippe liegt in der Fortsetzung der Linea 
intertrochanterica und zieht zum medialen Epicondylus. Eine 
dritte kurze Leiste, Linea pectinea, zieht vom Trochanter 
minor eine Strecke weit am Schaft herunter. Die zwischen den 
unten auseinanderweichenden Lippen gelegene Flache fiihrt 
den Namen Planum popliteum; dieses schlieSt unten ab 
mit dem Beginn der Kondylen und einer beide verbindenden 
Querlinie, Linea intercondyloidea. Unterhalb der Tu- 
berositas glutaea liegt ein ansehnliches aufwarts gerichtetes 
Foramen nutricium. 

Die beiden Kondylen sind hinten durch einen tiefen Ein- 
schnitt, Fossa intercondyloidea, voneinander getrennt. 
Der Condylus lateralis ist breiter als der mediale und bildet 
vorn einen starkeren Vorsprung; der Condylus medialis ist hoher. 


Fig. 445. 


Metallausguf8 d. Héhlungen 
des macerierten Femur si- 
nistrum. 

Hintere Ansicht. 1:3, 
Das Caput und die Kondylen 
sind ungefiillt geblieben. Die 
engste Stelle der Markhohle 
liegt hiernach an der Grenze 
der oberen gegen das mitt- 
lere Drittel d. Knochenlange. 


Bei richtiger Stellung des Femur ragen beide Kondylen aber gleichweit nach 
unten. Eine einzige grofe Gelenkflache erstreckt sich iiber die Unterflache beider 
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Kondylen, doch zerfallt sie in mehrere Teile. Der vordere, mit einer Langsfurche 
versehene Teil dient zum Gleiten der Kniescheibe: Facies patellaris. Oberhalb 
dieser liegt eine vertiefte nicht iiberknorpelte Stelle. Die Facies patellaris ist durch 
zwei Leisten, Linea condylopatellaris medialis und lateralis (mihi, nicht in 
den B.N. A.) abgesetzt von den beiden seitlichen Gelenkflachen, welche verschieden 
gestaltet sind. Ein an die Facies patellaris zunachst angrenzendes fingerbreites 
Schaltstiick der Gelenkflache des medialen Condylus fehlt der Gelenkflache 
des lateralen Condylus und hat eine besondere spater zu erérternde Bedeutung. 
Abgesehen von diesem Schaltstiick sind die Gelenkflachen einander gleich und be- 
stehen aus einem vorderen walzenférmigen und hinteren kugligen Bezirk, welche in- 
einander tibergehen (H. Meyer). 

Oberhalb der Gelenkflachen, an den Seitenflachen der Kondylen, befinden 
sich besondere Hervorragungen: Epicondylus medialis und lateralis. 


Beim Weibe ist der Hals-Schaftwinkel des Femur weniger stumpf und nahert sich einem rechten, 
als beim Manne, dessen Hals steiler aufsteigt. Da zugleich das Becken breiter ist als beim Manne, 
so konvergieren die Schenkelbeine bei aufrechter K6rperhaltung beim Weibe staérker, umsomehr, als 
seine Extremitdéten zugleich eine geringere Lange besitzen. 


2. Die Kniescheibe, Patella. Fig. 449, 450. 


Die Kniescheibe ist ein in der Sehne des M. quadriceps femoris gelegener, 
abgeplatteter, dreiseitiger Knochen, dessen Spitze, Apex patellae, nach unten 
ragt. Die vordere Flache ist rauh, die hintere bildet eine iiberknorpelte Gelenk- 
flache, Facies articularis, welche durch eine senkrecht verlaufende Firste in 
zwei ungleiche Halften geteilt wird; die laterale ist hautfig die grdfere. Der obere 
Rand heift Basis patellae. 


Das sicherste Unterscheidungsmerkmal zwischen rechter und linker Patella ist die groéBere Dicke 
des medialen Teils im antero-posterioren Durchmesser. 


3. Das Schienbein, Tibia’). Fig. 447, 448, 451—453. 


Das Schienbein ist der mediale und starkere der beiden Unterschenkelknochen; 
er vermittelt allein die Verbindung des Oberschenkels mit dem Fufskelet. 

Das proximale Stiick ist breit und dick, doch iiberwiegt der quere Durch- 
messer. Es wird von zwei Knorren, Condylus lateralis und medialis, ge- 
bildet, welche hinten durch eine seichte Vertiefung geschieden sind. 

Die obere Flache, Facies articularis superior, tragt den Oberschenkel 
unter Einschiebung von Menisken. Eine sagittal verlaufende rauhe Flache trennt 
beide Gelenkflachen voneinander. Hinter der Mitte erhebt sich die rauhe Zwischen- 
flache zu einem Vorsprung, Eminentia intercondyloidea, wéahrend sie 
vor und hinter letzterer zu je einer Grube einsinkt, Fossa intercondyloidea 
anterior und posterior. Der héchste Punkt der Erhebung besitzt zwei stumpfe 
Zacken, Tuberculum intercondyloideum mediale und laterale. 


Aufer diesen benannten Knochenpunkten sind noch sechs Felder mehr oder weniger deutlich zu 
erkennen. Sie entsprechen dem Ursprung und Ansatz der Ligg. cruciata und der Menisken (siehe 
Fig. 451). 


Die unterhalb der Gelenkflachen folgende, diesen angrenzende Flache der 
Tibia ist fast senkrecht gestellt und wird Margo infraglenoidalis genannt. 
Sie geht mit stumpfen Kanten in die Seitenflachen iiber. Der iiberhangende hintere 
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Teil des Condylus lateralis besitzt unterhalb jenes Margo infraglenoidalis eine kleine 
ovale Gelenkflache fiir die Verbindung mit dem Képfchen des Wadenbeins, Fa- 
cies articularis fibularis (nicht in den B.N. A). 


Am Margo infraglenoidalis des lateralen Condylus springt lateral-vorn ein starker Hocker vor, 
von franzdsischen Autoren als Tubercule de Gerdy bezeichnet. Er entspricht dem Ansatz des 
Tractus iliotibialis und kénnte Tuberculum tractus iliotibialis genannt werden. 

Der Schaft der Tibia, Corpus tibiae, verschmachtigt sich abwarts, zeigt 
drei Flachen und drei Kanten; die vordere, S-formig gebogene Crista anterior, 
ist die scharfste. Sie beginnt oben mit einem rauhen Vorsprung, Tuberositas 
tibiae. Die laterale Kante, Crista interossea, dient dem Zwischenknochen- 
band zur Anheftung. Die mediale Kante, Margo medialis, ist stumpf. 

Die mediale Flache, Facies medialis, ist abgerundet und liegt dicht unter 
der Haut. Die’ laterale Flache, Facies lateralis, tragt oben eine lange Langs- 
furche, welche unten auf die vordere Flache tibergeht. Die hintere Flache, Facies 
posterior, besitzt im proximalen Abschnitt eine median-abwarts streichende rauhe 
Linie, Linea poplitea. Unterhalb der Linea poplitea fiihrt ein groBes Foramen 
nutricium in die Tiefe des Knochens. 

Das distale Endstiick, diinner als das obere, doch ebenfalls in querer Rich- 
tung ausgedehnter, besitzt an seiner medialen Seite einen dicken nach unten 
ragenden Fortsatz, den inneren Knoéchel, Malleolus medialis. 

Distal tragt das untere Endstiick eine viereckige, in sagittaler Richtung kon- 
kave Gelenkflache, welche sich auf die laterale Flache des Malleolus medialis fort- 
setzt: Facies articularis inferior mit Facies articularis malleolaris. 
Der hintere Rand der ersteren ist kiirzer als der vordere. Die laterale Flache des 
unteren Endstiicks zeigt einen leicht gehdhlten Ausschnitt, Incisura fibularis, 
welche im oberen Teile rauh, im unteren glatt ist und zur Anlagerung des Waden- 
beins dient. 

Einige Sehnenfurchen sind an der hinteren Flache des unteren Endstiickes 
ausgepragt, am starksten diejenige am Malleolus medialis fiir die Sehnen des 
M. tibialis posterior und Flexor digitorum longus, Sulcus malleolaris. Weit 
schwacher ist die lateral gelegene Furche fiir die Sehne des Flexor hallucis longus. 


Eine eigentiimliche Formveranderung zeigen Schienbeine, deren Kérper sabelscheidenartig ab- 
geplattet ist; so daf{§ aus der hinteren Flache eine Kante wird. Man bezeichnet diese, bei alten und 
recenten Tibien vorkommende Erscheinung mit dem Namen Platyknemie. 

Retzius, G., Uber die Aufrichtung des fetal retrovertierten Kopfes der Tibia. beim Menschen. 
Zeitschr. fiir Morphol. u. Anthrop. II; 1900. Die Retroversion des Tibiakopfes und die stark ab- 
schiissige Stellung der oberen Gelenkflichen ist ein konstanter fetaler Charakter vom dritten Monate 
an. Postfetal findet allmahlich eine Aufrichtung, Streckung statt, gréftenteils in den ersten vier Mo- 
naten, also bevor das Kind gehen lernt. — Siehe ferner: Retzius, G., Uber die Vererbung er- 
worbener Eigenschaften. In Retzius’ ,,Biologische Untersuchungen“. N. Folge, Bd. VII. 


4. Das Wadenbein, Fibula. Fig. 447, 448, 451, 453. 


Das Wadenbein (griechisch Perone) liegt an der lateralen hinteren Seite des 
Unterschenkels, ist fast so lang als das Schienbein, aber viel diinner. Sein Schaft 
ist so gebogen, daf die Konvexitat nach hinten und in der unteren Halfte etwas 
tibialwarts sieht. Das obere Ende, Capitulum fibulae, besitzt eine obere Spitze, 
Apex capituli fibulae, und unterhalb eine kleine ovale Gelenkflache, Facies 
articularis capituli, fir die Verbindung mit dem Condylus lateralis tibiae. 
Das untere Ende, Malleolus lateralis, ist breiter und langer als das Képfchen 
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und iiberragt den Malleolus medialis. Seine mediale Flache besitzt eine dreiseitige 
Gelenkflache, Facies articularis malleoli, zur Anlagerung an das Sprung- 
bein. Die hintere Flache des Malleolus lateralis ist gefurcht, fiir die Sehnen der 
Wadenbeinmuskeln. 

Der Schaft, Corpus fibulae, entwickelt vier Kanten, Crista anterior, 
lateralis, medialis und interossea. Die drei ersten begrenzen die drei Fla- 
chen, Facies lateralis, posterior, medialis. Diagonal durch letztere zieht 
die Crista interossea, welche proximalwarts nahe der Crista ant. liegt und sich distal- 
warts immer weiter von ihr entfernt. Das Foramen nutricium befindet sich 
in der Mitte der hinteren Flache. 

Das Skelet des Fufes, Ossa pedis. 

Am Fufe kehren dieselben Abteilungen 
wieder, welche die Hand besitzt, eine proxi- 
male, mittlere und distale: die FuBwurzel, 
Tarsus, der Mittelfuf, Metatarsus, 
und die Zehen, Digiti ossei. Von 
den Zehen bestehen vier aus drei Gliedern, 
Phalanges, die grofe Zehe hat nur zwei 
Glieder. 


x 


5. Die FuBwurzelknochen, Ossa tarsi 
Fig. 446, 485, 486. 

Sieben Knochen setzen die FuSwurzel 
zusammen, namlich das Sprungbein, Fersen- 
bein, Kahnbein, drei Keilbeine und das 
Wiirfelbein. Eine Reihenaufstellung ist im 
distalen Abschnitt deutlich ausgepragt; die 
distale Reihe besteht namlich aus den drei 
Keilbeinen und dem Wiirfelbein, oder in 
anderer Bezeichnung aus dem Tarsale I, Il, 
Ill und IV. Zwischen die proximale und die 
distale Reihe schiebt sich das beim Fufe er- 
haltene Centrale ein, das Kahnbein. Die 
proximale Reihe enthalt das Sprungbein 


und Fersenbein. 

Zur Erleichterung der Anschauung und Erlernung 
diene nebenstehende Figur (446). Sie zeigt die Car- 
palia nebst den anderen Knochen des Fufes zerlegt 
in zwei Teile. Der eine bestehend aus Talus, 
Naviculare, den Cuneiformia und den Zehen 1—3 
nebst ihren Metatarsalien, der andere aus Calcaneus, 
Cuboideum, Metatarsalia nebst Zehen 4, 5. Die 
proximalen Stiicke dieser Reihen, Talus und Calca- 
neus, liegen tibereinander, die distalen neben- 
Fig. 446. einander. 


a. Das Sprungbein, Talus. Fig. 454—455. 


Es iibertragt die Last des Kérpers von dem Schienbein auf das FufSgewdlbe, 
dessen Schlufstein es bildet. Seine Langsaxe ist vor-medianwarts gerichtet. Das 
vordere Ende ist ein Gelenkkopf, Caput tali, welcher durch einen verschmachtigten 
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Rechtes Schienbein und rechtes Wadenbein, Tibia, Fibula ('/,). 
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Fig. 451. Obere Flache der rechten Tibia ('/,). 


Ansatzflachen der Menisi und der Ligg. cruciata. 
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Fig. 453, Distale Gelenkflachen der rechten Tibia 
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Hals, Collum tali, aus dem Korper, Corpus tali, des Sprungbeins hervorgeht. 
Seitwarts springt dcr Processus lateralis tali vor, nach hinten der Processus 
posterior tali, in welchem eine Rinne, Sulcus m. flexoris hallucis longi, 
fiir die Sehne des langen Gro&zehenbeugers bestimmt ist. 

Die zur Verbindung mit dem Unterschenkel dienende Gelenkflache bildet eine 
Rolle, Trochlea tali, an welcher eine obere und zwei seitliche Abteilungen 
vorhanden sind. Erstere, Facies superior, ist in der Langsrichtung kon- 
vex, in der Quere leicht konkav, vorn breiter als hinten. Die seitlichen Gelenk- 
flachen, Facies malleolares lateralis et medialis, sind dreiseitig, die 
laterale ist ausgedehnter als die mediale. Die Gelenkflache des Kopfes, Facies 
articularis navicularis ist kuglig und lagert sich an die Pfanne des Kahnbeins. 
Die unteren Gelenkflachen vermitteln die Verbindung mit dem Fersenbein. Es 
sind drei, Facies articularis calcanea anterior, media und posterior, 
fiir entsprechende Gelenkflachen des Calcaneus. Zwischen der mittleren und 
hinteren befindet sich eine tiefe lateralwarts sich verbreiternde Furche, Sulcus 
tali, welche mit dem entsprechenden Sulcus calcanei den Sinus tarsi bildet. 


Der Processus posterior tali ist zuweilen vom K6rper abgetrennt und stellt alsdann ein selbstan- 
diges Tarsalelement dar: Os trigonum. 


b. Das Fersenbein, Calcaneus. Fig. 456—458. 


Das Fersenbein ist der gré8te Knochen des Fu8es und nimmt dessen hintere 
untere Abteilung ein. Der den Talus hinten iiberragende Teil bildet die knécherne 
Stiitze der Ferse, Calx. Sein Langsdurchmesser verlauft vor-lateralwarts. Oben 
steht der K6rper, Corpus calcanei, mit dem Sprungbein, vorn mit dem 
Wiirfelbein in Gelenkverbindung. 

Das hintere verdickte Ende, Fersenhécker, Tuber calcanei, hat unten zwei 
Vorspriinge, Processus medialis und Processus lateralis tuberis cal- 
canei, welche auf dem Boden ruhen. 

Die hintere Flache des Tuber ist unten rauh, zur Anheftung der Achillessehne, 
oben glatt, zur Anlagerung eines Schleimbeutels. Die untere Flache ist vor den 
beiden Processus rauh und besitzt in der Nahe ihres vorderen Endes eines ge- 
glatteten stumpfen Hécker. Die vordere Flache ist eine Gelenkflache, Facies 
articulafis cuboidea, zur Anlagerung des Wiirfelbeins. Die laterale Flache 
steht fast senkrecht und zeichnet sich durch einen im vorderen Drittel gelegenen 
Vorsprung, Processus trochlearis, und eine unter und hinter ihr gelegene 
Furche, Sulcus m. peronaei, aus, welches zum Gleiten der Sehne des langen 
Wadenbeinmuskels dient. Die mediale Flache besitzt einen stark ausladenden Vor- 
sprung, Sustentaculum tali, und unter diesem eine deutliche Furche, Sulcus m. 
flexoris hallucis longi, fiir die Sehne des M. flexor hallucis longus. Die, 
obere Flache fallt in ihrer vorderen Halfte steil nach unten ab und besitzt drei 
Gelenkflachen, Facies articularis anterior, media, posterior, zur Artiku- 
lation mit den entsprechenden Flachen des Talus. Zwischen der mittleren und 
hinteren befindet sich der Sulcus calcanei, welcher mit dem Sulcus tali den 
lateralwarts trichterférmig sich erweiternden Sinus tarsi bildet. 


c. Das Kahnbein, Os naviculare pedis (Centrale). Fig. 459, 460. 


Das Kahnbein liegt zwischen dem Kopf des Sprungbeins und den drei Keil- 
beinen, hat eine hintere gehohlte und eine vordere in drei Felder geteilte Gelenk- 
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flache, eine rauhe dorsale und plantare Flache, einen breiten abgerundeten lateralen 
Rand. Am scharferen medialen Rand ragt ein Hécker abwarts, Tuberositas 
ossis navicularis, unter welchem eine Furche verlauft. 


d. Die drei Keilbeine, Ossa cuneiformia. Fig. 461—472. 


Das erste oder mediale Keilbein ist das gréfte, kehrt seine stumpfe Schneide 
dorsal-, seine rauhe Basis plantarwarts. Seine mediale Flache ist gewdlbt und 
besitzt eine schief abwarts ziehende Furche fiir die Sehne des M. tibialis anterior. 
Die laterale Flache ist gehéhlt und am oberen und hinteren Rand mit zungen- 
formigen Gelenkflachen versehen. Von den Endflachen artikuliert die kleinere hintere 
mit dem Naviculare, die gréfere vordere mit der Basis des ersten Metatarsalknochens. 

Das zweite und dritte Keilbein haben je eine vierseitige rauhe dorsale Flache 


und eine schmale plantare Kante. 

Die hinteren Flachen der drei Keilbeine liegen in ein und derselben Querebene, nicht aber die 
vorderen. Das mittlere Keilbein ist namlich das kiirzeste und wird vom ersten und dritten iiberragt, 
welche einen Teil der Basis des zweiten Mittelfu8knochens zwischen sich fassen. Deshalb zeigt die 
laterale Gelenkflache des Cuneiforme I zwei durch einen niedrigen Kamm voneinander getrennte Ab- 
schnitte, einen vorderen (s. Fig. 463) zur Artikulation mit der Basis des Metatarsale II, einen hinteren 
(Fig. 463, b), zur Artikulation mit einer entsprechenden Flache (Fig. 465, b) des Cuneiforme II. 
Ebenso hat das Cuneiforme III auf seiner medialen Flaiche (Fig. 469) eine Gelenkflache fiir das Meta- 
tarsale II. Die laterale Flache des dritten Keilbeins verbindet sich durch eine “flache Gelenkflache 
(Fig. 471, e) mit dem Wiirfelbein und durch ein kleines, manchmal fehlendes Feld (Fig. 472, f) mit 
dem vierten Mittelfu8knochen. 


e. Das Wirfelbein, Os cuboideum. Fig. 464—479. 


Das Wiirfelbein liegt am lateralen Fufrand und verbindet sich durch seine 
hintere Flache mit dem Fersenbein, durch seine vordere zweifelderige Flache mit 
den Basen der zwei letzten Metatarsalknochen. Die mediale Flache zeigt ein Gelenk- 
feld fiir das dritte Keilbein (Fig. 478, e), dahinter ein unbestandiges fiir das Kahnbein. 

Auf der unteren Flache befindet sich ein bedeutender Querwulst, Tubero- 
Sitas OSsis cuboidei, auf welchem ein glattes Feld oder eine Rinne, Sulcus 
m. peronaei fiir die Sehne des M. peronaeus longus bestimmt ist. 


6. Das Skelet des MittelfuRes, Ossa metatarsalia. Fig. 480—483, 485, 486. 


Die fiinf Mittelfu8knochen sind samtlich R6hrenknochen mit dorsaler Wolbung, 
unregelmafig geformter Basis, Basis, dreiseitigem Schaft, Corpus, und vorn abge- 
rundetem K6épfichen, Capitulum. Der erste Mittelfu8knochen ist der dickste und 
kraftigste, aber auch der kiirzeste. Sie nehmen vom zweiten zum fiinften an Lange ab. 

Der erste artikuliert mit dem ersten Keilbein, manchmal auch noch mit dem zweiten Mittel- 
fuBknochen; der zweite mit den drei Keilbeinen und dem dritten Mittelfu8knochen; der dritte mit 
dem dritten Keilbein und dem zweiten und vierten Mittelfu8knochen; der vierte mit dem dritten und 
und fiinften Mittelfu8knochen, dem Wiirfel- und Keilbein (mit letzterem unbestindig); der fiinfte ver- 
bindet sich endlich mit dem vierten Mittelfu8knochen und dem Wiirfelbein. 

Das tarsale Ende des ersten Mittelfu8knochens (Fig. 480, 481) hat eine leicht 
konkave, oben schmale, unten breitere Gelenkflache und einen plantaren Hocker, 
Tuberositas ossis metatarsalis I. Das tarsale Ende des fiinften Mittelfus- 
knochens tragt einen lateralen Vorsprung, Tuberositas ossis metatarsalis 
quinti (Fig. 485, 486). 

Die K6pfchen des Metatarsalia II—V sind seitlich zusammengedriickt und 
von kleinen Hockerchen begrenzt. Die konvexen Gelenkflachen verlangern sich 
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Fig. 456, 457. Rechtes Fersenbein, 
Calcaneus C*/1). Facies articularis media __ 


Fig. 456. Mediale Flache. 
Fig. 457. Obere Flache Sure eter 
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Fig. 458. Rechtes Fersenbein, Calcaneus (1/,) laterale Flache. 
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Zur Artikulation mit dem Os naviculare 


Artikulation mit der Basis des Metatarsale I. 
I. Rechtes Keilbein, Os cuneiforme | (*/,). 


Zur 
Fig. 461—464. 
Fig. 461 von medial; Fig. 462 von hinten; Fig. 463 von lateral; Fig. 464 von vorn. 
a und b in Fig. 462, 463 bezeichen dieselben Gelenkflachen. 
Fig. 465. Fig. 466. Fig. 467. Fig. 468. 


! . 
Zur Artikulation mit Fliche c des Zur Artikulation mit der Basis des 
Os cuneiforme Os metatarsale II. 


Zur Artikulation mit dem Os naviculare 
Fig. 465—468. II. Rechtes Keilbein, Os cuneiforme II (*/,). 
Fig. 465 von medial; Fig. 466 von hinten; Fig 467 von lateral; Fig. 468 von vorn. 
a, b in Fig. 465 bezeichen die Gelenkflachen, welche mit den Flachen 
a, b des Cuneiforme I. Fig. 462; 463 articulieren. 


Fig. 470. Fig. 471 


' 
Zur Artikulation mitydem Metatarsale II[. 


Zier Artikulation mit dem Metatarsale II. 
Fig. 469—472. III. Rechtes Keilbein, Os cuneiforme III (‘/,). 
Fig. 469 von medial; Fig. 470 von hinten; Fig. 471 von lateral; Fig. 472 von vorn. 
Die gleichen Gelenkflachen sind mit gleichen Buchstaben bezeichnet. 
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walzenférmig gegen die Plantarseite und endigen in einem gespaltenen Rande. 
Die Schafte sind um die Langsaxe gedreht, derart, daf die obere Flache der Basis 
zur medialen Flache des Corpus wird. Die Gréfe der Drehung ist sehr verschie- 
den (Fig. 482, 483). Das Képfchen des ersten Mittelfu8knochens besitzt plantarwarts 
eine mediane Firste, seitlich von ihr je eine flache Furche; in letzteren gleiten 
die Sesambeine der Articulatio metatarsophalangea I. 


7. Das Skelet der Zehen, Phalanges digitorum pedis. Fig. 485, 486. 


Die Zehenglieder, Phalanges, entsprechen im allgemeinen den Finger- 
gliedern so genau, da es geniigt, auf die Unterschiede aufmerksam zu machen. 
Die drei Phalangen der vier lateralen Zehen sind viel kleiner, als die der 
homologen Finger; dagegen sind die zwei der grofen Zehe starker, als diejenigen 
des Daumens. Die Schafte der Phalangen der ersten Reihe sind bei den vier late- 
ralen Zehen in der Mitte seitlich zusammengedriickt und verdiinnt. Die der zweiten 


Figg. 473, 474, 475. 
Schemata der tiberzahligen Tarsalia. (W. Pfitzner, 1901.) 


1 Trigonum; 2 Talus; 5 Calcaneus; 6 Calcaneus secundarius; 9 Naviculare; 11 Cuneiforme I dorsale; 12 Cuneiforme II; 
12a Intercuneiforme (Th. Dwight); 13 Cuneiforme III; 14 Cuboides; 15 Sesamum peronaeum; 16 Intermetatarseum; 17 Os 
Vesalianum; 19—23 Metatarsalia I—V. 


Fig. 474. 


1 Trigonum; 2 Talus; 3 Talus accessorius; 4 Os sustentaculum; 5 Calcaneus; 8 Tibiale externum; 9 Naviculare; 10 Cunei- 
forme I plantare; 11 Cuneiforme I dorsale. (W. Pfitzner, 1901.) 
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Reihe, besonders an der vierten und fiinften Zehe, sind sehr kurz. An der kleinen 
Zehe sind die letzten zwei Phalangen nicht selten zu einem Stiick vereinigt. Die 
Nagelglieder sind meist etwas gréfer als die Mittelglieder. 


Ossa sesamoidea. Auf der Plantarflache des ersten Metatarsophalangealgelenkes liegen zwei 
Sesambeine nebeneinander, welche sich in den Furchen des Képfchens des ersten Mittelfuf- 
knochens bewegen. Kleinere Sesambeine finden sich zuweilen an den entsprechenden Gelenken der 
anderen Zehen. Zuweilen kommt zwischen den beiden Sesambeinen der groSen Zehe noch ein drittes 
kleineres Knéchelchen vor. 


Verschmelzung. Nicht allein bei der fiinften Zehe kommt manchmal eine Verschmelzung 
der Mittel- und Endphalanx vor, sondern in manchen Fallen auch bei der vierten Zehe (Pfitzner. 
Die Verschmelzung tritt in beiden Fallen wahrscheinlich schon in friiher Embryonalzeit ein. In fast 
allen Variationen des Fufskelets, so zeigte Pfitzner, hangt jede einzelne ab von dem Verhalten 
eines inkonstanten und rudimentaren oder von der Riickbildung eines bis jetzt noch konstanten 
Skeletstiicks. Die Variationen des Fufskelets bieten fiir 
die Deutung und Klassifizierung viel groBere Schwierig- 
keiten als die des Handskelets. Bei vielen Varietaten ist 
es hier zweifelhaft, ob sie Palingenesen oder patho- 
logische Erscheinungen darstellen, beziehungsweise ob 
die starkere Abgliederung eines Teils, eines Fortsatzes 
als Stehenbleiben auf friiherer Stufe, als Erhaltung eines 
friiheren Zustandes, oder ob sie als progressive Aus- 
bildung zu deuten ist. . 

Man kann mit Pfitzner Langsreihen und 
Querreihen unterscheiden. Das Intermetatarseum ist 
vielleicht das Rudiment einer zwischen erstem und 
zweitem Hauptstrahle verloren gegangenen Langsreihe. 
Als Elemente eines tibialen und fibularen Randstrahls 
kommt eine ganze Menge von Elementen in Betracht. 
Ob diese Elemente Teile verloren gegangener oder nie 
zu voller Ausbildung gelangter Strahlen darstellen, laft 
sich nicht entscheiden. Querreihen gibt es sechs: 
priproximale, proximale, zentrale, distale, ultimale und 
metatarsale Reihen. 

Eine Ubersicht, aus welchen Elementen sich die 
kanonischen Tarsalia und Metatarsalia des mensch- 
lichen FuBes aufbauen, geben die Fig. 473—475. 

Die Assimilation der Mittelphalange der Zehen 
ist, wie Pfitzner auseinandersetzt, selbst bei der 
fiinften Zehe noch nicht zum Dauerzustande ge- 
worden; sie findet sich vielmehr erst in einem Drittel 
der Fille. 

Virchow, H., Das Skelet eines wohlgebildeten 
Fufes. Verhandl. d. physiol. Ges. zu Berlin, Januar 1901. 


Fig. 475 Vergleichung des Skelets der oberen 
5 Calcaneus; 7 Cuboides secundarium; 8 Tibiale ex- und u nteren Extrem itat. 
ternum; 9 Naviculare; 10 Cuneiforme I plantare; Es liegt aul der Hand da8 die Ver- 
> } 


12 Cuneiforme II; 13a Intercuneiforme (Th. Dwight); ‘ 7 : i. 
13 Cuneiforme III: 14 Cuboides; 15 Sesamum pero. gleichung der beiden Skeletabteilungen nicht 


salle 1; 19-29 Meutardlia FV; WW. Pend) pe), | Re eee eee ee 

wachsenen Menschen zu geschehen hat, 
obwohl niemand daran gehindert werden soll, auch am Erwachsenen Vergleichungen 
anzustellen. Wer diesen Versuch unternimmt, tut gut, nicht die obere Ex- 
tremitat in die Lageverhaltnisse der unteren iiberzufiihren, auch nicht letztere 
in die Lageverhaltnisse der oberen, denn beides sind falsche Wege; sondern er 
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Fig. 481 von hinten. 
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Os metatarsale ('/,). 
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wird sich bestreben, beiden Extremitaten méglichst die ursprtingliche laterale 
Stellung zu geben, so da die ventralen und dorsalen Flachen, die kranialen und 
kaudalen Rander des Glieder je einander entsprechen. Hier spielt also bereits die 
Entwicklungsgeschichte in die Vergleichung herein; aber es ist notwendig, sie in 
vollem Mae zu verwerten und in derselben Ausdehnung der vergleichenden Anatomie 
das Wort zu geben. 


Auf diesen Grundlagen haben sich, wie hier nur in aller Kiirze mitgeteilt werden kann, folgende 
Teile als homolog herausgestellt: 


Obere Extremitat Untere Extremitit 
Scapula im engeren Sinne Ilium 
Coracoid Pubo-Ischium 
Humerus Femur 
Radius Tibia 
Ulna Fibula 
Olecranon fehlt 
Naviculare 
Lunatum | cuts 
Triquetrum \ Calinen { vorderer Teil 
Pisiforme hinterer Teil 
Centrale Naviculare 
Multangulum majus Cuneiforme I 
Multangulum minus 5 II 
Capitatum , Ill 
Hamatum Cuboideum. 


Man kann dies am besten zur Anschauung bringen, wenn man die Gefafe und Nerven von hinten prapariert. 


Uber dieselben Fragen sind ferner zu vergleichen: 

Eisler, P., Die Homologie der Extremitaten. Biologisches Centralblatt, Bd. 16, 1896. — 
Stieda, L., Uber die Homologie der Gliedmafen der Saugetiere und des Menschen. Biologisches 
Centralblatt, Bd. 13, 1893 und an mehreren anderen Orten. — Holl, Uber die Stellung der Glied- 
mafen des Menschen. Sitzungsberichte der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien, math.-naturw. 
Klasse, Bd. 100, Abt. III, 1891. 


II. Das Skelet als Ganzes. 
1. Die Lage des Skelets. 


Das Skelet ist ein Teil der gesamten Bindesubstanz des K6rpers und hat innerhalb der- 
selben seine Lage. Da aber die Bindesubstanz selbst in ihrer Lage bestimmt ist und teilweise die 
Zwischenraume der drei medianen, der zwei seitlichen und des einen umfassenden Rohrs ausfiillt, teil- 
weise in die von diesen Réhren erzeugten Organe eindringt, so ist auch die Lage des Skelets durch 
die Lage der genannten Réhren bestimmt. Die Verhaltnisse erfahren dadurch noch eine Verwicklung, 
da die seitlichen ROhren je in eine dorsale und ventrale Abteilung sich spalten, daf’ die dorsale Ab- 
teilung jeder Seite sich in eine grofe Anzahl von Folgestiicken, Ursegmenten im engeren Sinne. gliedert 
und da die ventralen Abteilungen ventralwarts streckenweise zusammenmiinden. So werden neue 
Zwischenriume frei, welche der Bindesubstanz und daher auch dem Skelet Raum zum Eindringen ge- 
wihren. Hier ist an friihere Angaben (S. 150) zu erinnern und anzukniipfen. 

Beziiglich der Extremitaten liegen die Verhaltnisse einfacher. Die Bindesubstanz nimmt hier 
den Raum ein, welchen das epidermale Rohr der Extremitat und die Muskellager frei lassen, dringt je- 
doch auch in letztere selbst ein. 7 

Die Bindesubstanzblatter des Stammes gestalten sich demgemaf in folgender, fiir die Wirbel- 
tiere iiberhaupt geltenden Weise. Man kann ein axiales, ein septales oder intermedidres und ein 
peripheres Bindesubstanzlager unterscheiden (Fig. 487). Das periphere, subepidermale Lager kann der- 
males Blatt genannt werden. Das axiale Lager gliedert sich in das perichordale, perineurale und 
perigastrale oder viscerale Blatt. Das perineurale Blatt sté®t dorsomedian mit dem dermalen Blatt zu- 
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sammen. In Fig. 487a ist das viscerale Blatt nicht eingezeichnet, aber zwischen beide Ringe zu legen, 
deren innerer das Darmepithel, deren duSerer das Epithel der Leibeshohle bedeutet. Der Zusammen- 
hang des perigastralen Blatts mit dem perichordalen Blatt ist ebenfalls in Gedanken zu erganzen. 


Vom perichordalen Blatt geht aber auch das intermedidre cder septale Blatt aus, welches in der 
Figur jenseits der Leibeshéhle gelegen ist, letztere, sowie die Nieren und Keimdriisen lateral begrenzt 
und ventromedian mit dem dermalen Blatt zusammenhangt. 


In der Schwanzgegend (Fig. 487b) fehlen die Leibeshohle und die Eingeweide: intermediares 
und perigastrales Bindesubstanzblatt fallen zusammen und umschliefen nur noch Blutgefafe. 


In der Halsgegend (Fig. 487c) ist das viscerale Blatt gezeichnet; es befindet sich zwischen 
Darmepithel und Epithel der Leibeshéhle; ein Blutgefafbogen ist noch dazugefiigt. 


An welchem Ort und in welcher Ausdehnung nun innerhalb des Bindesubstanzlagers Knorpel 
und Knochen zur Differenzierung gelangen, ist im Reich der Wirbeltiere auBerordentlichen Ver- 
schiedenheiten unterworfen; auf der tiefsten Stufe unterbleibt diese Differenzierung ganz. Bei allen 
aber kann man dem Vorausgehenden zufolge 


1. ein axiales (perichordales, perineurales, perigastrales), 

2. ein dermales, ; ‘ 

3. ein septales Skelet unterscheiden, mag es hautig, teilweise knorpelig, teilweise knéchern 
differenziert worden sein. 

Das perichordale Skelet ist bei den Saiugetieren und dem Menschen gegeben durch die Wirbel- 
kérper und denjenigen Teil der 
Schadelbasis, der solchen ent- 
spricht. Das perineurale Skelet 
ist gegeben durch die Wirbel- 
bogen und die am Schadel 
ihnen entsprechenden Gebilde. 
Das viscerale Skelet ist enthalten 
in jenen Schddelknochen, welche 
dem Kiemenbogenapparat an- 
gehéren: Zungenbein, Griffel- 
fortsatz, Gehdérknéchelchen, Un- 
terkiefer. 

Ein dermales Skelet 
kommt beim Menschen in Form 
Fig. 487. von Knorpel oder Knochen im 


’ é Stammskelet nicht vor, aufer im 
Schemata der Bindegewebsblatter der Wirbeltiere. (Nach Hatschek.) Gebiet d Schudelormnliecs 
@ Querschnitt durch den Rumpf; 6 Querschnitt durch den Schwanz; c Querschnitt eple €s ochadelgewolbes. 


durch die Kiemenregion; derselbe ist links zwischen zwei Kiemenspalten gefiihrt, Das s eptale Skelet ist 
so dafi der Visceralbogen getroffen i ist er durch eine Kiemenspalte in allen Rippen, auch den radi: 
gefiihrt. 


mentéaren Rippen, sowie im 

Sternum vertreten. Es ist klar, da man Rippen mit visceralen Skeletstiicken nicht verwechseln darf. 

Allen diesen Abteilungen steht das Extremitatenskelet als etwas Selbstindiges gegeniiber. 

Vielleicht enthalten die von den Ursegmenten in die Anlagen der Extremitiiten einwandernden Muskel- 

lager zugleich auch das Material des zugehdrigen Skelets; vielleicht ist das Extremitatenskelet genetisch 

mit cervikalen und Jumbosakralen Rippen in Verbindung zu bringen; vielleicht ist es in mehr oder 
weniger grofem Umfang als Hautskelet zu beurteilen. 


2. Innere Architektur des Knochens. 


Ist es nicht klar, da ein Pferd, welches drei oder vier Ellen hoch herabfallt, sich die Beine 
brechen kann, wahrend ein Hund keinen Schaden erleiden wiirde; desgleichen eine Katze selbst von 
acht oder zehn Ellen Hohe, ja eine Grille von einer Turmspitze und eine Ameise, wenn sie vom 
Monde herabfiele? Kleine Kinder erleiden keinen Schaden bei einem Fall, bei welchem Bejahrte sich Arm 
und Bein brechen. Und wie kleinere Tiere verhaltnismifig kraftiger und starker sind, als die grofen, 
so halten sich auch die kleinen Pflanzen besser: und nun glaube ich, ist es verstindlich, da8 eine 
200 Ellen hohe Eiche ihre Aste in voller Proportion mit einer kleinen Eiche nicht tragen k6énnte, und 
da® die Natur ein Pferd nicht in 20facher, noch einen Riesen in zehnfacher Grofe ausbilden konnte, 
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aufer durch Wunder oder durch Verinderung der Proportionen aller Glieder, besonders der Knochen, 
welche weit iiber das Maf einer proportionalen Gréfe verstarkt werden miiften. 

So spricht sich Galilei tiber den Einflu8 der Lange und Dicke auf die Festigkeit organischer 
Gebilde aus. Teilweise noch eingehender ist eine spitere Stelle, 
welche auch eine Abbildung bringt. Die Natur kann, wie er 
dort hervorhebt, keine Baume von iibermafiger Grofe ent- 
stehen lassen, denn die Zweige wiirden schlieflich durch das 
Eigengewicht brechen. Ebenso konnen Knochen njcht iiber- 
grof sein; es mii8te denn die Materie fester oder die Dicken- 
zunahme eine sehr bedeutende werden. Nur im Wasser koénnen 
tiesenhaftere Tiere sich ausbilden und bestehen. Es sei daher 
tichtiger, statt von Landtieren im Gegensatz zu Wassertieren 
von Lufttieren zu sprechen; ,denn in Luft leben sie, von 
Luft sind sie umgeben und Luft atmen sie.“ 

Uber die Verwendung von Hohlgebilden handelt 
folgende Stelle: 

Zum Schlu8 der heutigen Erlauterungen will ich einiges 
iiber den Widerstand der hohlen festen Kérper hinzufiigen, 
deren sich die Kunst und die Natur in tausend Fallen bedient; 
hier wird ohne Gewichtsvermehrung die Festigkeit bedeutend 
gesteigert, so z. B. bei den Knochen der Végel und bei vielen 
Rohren, welche leicht sind und doch sehr bieg- und bruchfest: 
so da, wenn ein Strohhalm, der eine Ahre tragt, welche schwerer 
ist als der ganze Halm, aus derselben Masse bestinde, aber 
massiv ware, er viel weniger bieg- und bruchfest sein wiirde'). 

So interessant und lichtvoll diese Ausfiihrungen sicher- 
lich sind, und so sehr zum Zweck ausfiihrlicherer Studien in 
diesem Gebiet auf die verschiedenen Lehrbiicher der theore- 
tischen Mechanik hingewiesen werden muff, so ist als der 
Hohepunkt des auf diesem Feld Erreichten doch die Ent- 
deckung der Architektur der Spongiosa zu bezeichnen. 

Die Substantia spongiosa der Knochen macht, wie Her- 
mann Meyer ausfiihrt, im allgemeinen den Eindruck einer 
regellosen Haufung von Knochenbalken und Knochenplattchen, 
welche dicker oder diinner sein kénnen und in bezug auf ihre 
Anordnung weitmaschig oder engmaschig sind. Aber es ist 
zu bestreiten, daB der Spongiosa nur die Bedeutung zukomme, 
eine solche Anordnung der Knochenmasse zu sein, in welcher 
diese bei gréferem a4uferem Umfange dennoch nicht zu schwer 
ins Gewicht fallt. Die Art der Anordnung der Spongiosa ist 
vielmehr eine solche, daf bei der in ihr gegebenen Rarefaktion 
der Knochensubstanz die Widerstandsfahigkeit der einzelnen 
Knochen in méglichst hohem Grade verbiirgt ist. Die Spon- 
giosa zeigt eine wohlmotivierte Architektur, welche mit der 
Statik und Mechanik der Knochen im engsten Zusammenhang 
steht und deswegen an demselben Ort stets in derselben Ge- 
stalt wiederkehrt. Nur derjenige Teil der Spongiosa macht 
hiervon eine versténdliche Ausnahme, welcher als zartes Faden- 
netz zur Stiitze des Knochenmarks Verwendung findet. Aber 
nicht allein die Spongiosa zeigt diese wohlmotivierte Archi- 
tektur der Balkchen, sondern auch die Compacta; in letzterer 
hat blo® eine von demselben Prinzip geforderte Zusammen- 
dringung, eine Konzentration der widerstandleistenden Balkchen 
am gehérigen Ort stattgefunden. Die Compacta ist motiviert 


1) Galileo Galilei, Unterredungen usw. (1638). Ost- Fig. 488. 
walds Klassiker, No. 11, 1890. Auf obige Stellen ist im Mor- Architektur der Spongiosa der unteren 
phologischen Jahrbuch 1881 bereits aufmerksam gemacht. Extremitdt. (H. Meyer, 1867.) 


Ravuser-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 9] 
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zusammengedrangte Spongiosa, die Spongiosa motiviert aufgeblatterte Compacta. Der ganze Knochen 
besteht aus bestimmten, seiner Form, Gré®e und Aufgabe entsprechenden Systemen von Balkchen, 
welche in ihren Verlaufsrichtungen mit freiem Auge sehr wohl unterschieden werden kénnen. Gilt dies 
fiir den einzelnen Knochen, so gilt es fiir das ganze Skelet. Das ganze Skelet lést sich auf in eine 
ungeheure Zahl einander parallel verlaufender, auseinanderweichender, zusammenstrémender, sich 
durchkreuzender, von den Grenzen des einzelnen Knochens unterbrochener, von dem folgenden in 
seiner Weise wieder aufgenommener Balkchensysteme. 

Man fange mit den Endphalangen der Extremitdten an und steige auf zum Stammskelet, bis 
hinauf in den Schddel, und man wird von der Schénheit dieses Bildes, welches das Skelet in Linien- 
scharen auflést, kaum in geniigender Weise iiberrascht und geblendet sein konnen. Es ergibt sich 
daraus aber auch, da® der Knochen erst voll verstanden werden kann mit Riicksicht auf seine Leistung 
auf seine Ergologie. 

Jetzt erst ist die Bedeutung des Hohlraums der Réhrenknochen zur vollen Klarheit gekommen, 
weil das innere Verhaltnis der Compacta zur Spongiosa deutlich geworden ist. Ebenso ist es ver- 
standlich, da8 auch im Inneren eines Knochens, innerhalb der Spongiosa, Inseln von Compacta, eine 
Binnendura darstellend, vorkommen kénnen, wie es an runden und kurzen Knochen haufig der 
Fall ist. Der in der Mechanik so viel benutzte Grundsatz ,Material aus der Mitte“, weil der 
Dickendurchmesser so sehr ins Gewicht fallt, findet sich iibrigens nicht allein an ROhrenknochen ver- 
wendet; auch an kurzen und dicken Knochen ist er tiberall durchgefiihrt, wo die architektonischen 
Linien es erméglichen. 

Im ganzen genommen erscheint der Knochen jetzt als ein Gebilde, welches mit méglichst wenig 
Aufwand an Material méglichst widerstandsfihig konstruiert ist und zwar 1. indem das Material so 
auseinandergeriickt ist, da& es ein gréferes Volumen einnimmt, als dieses im kompakten Zustande 
der Fall sein wiirde, und 2. indem die einzelnen Spaltungselemente (Plattchen, Stabchen) so ange- 
ordnet sind, da® sie mit ihrer Langsrichtung in den Richtungen des starksten Druckes oder 
Zuges liegen und somit in giinstigster Weise ihre Widerstandskraft zur Geltung bringen konnen. 

Es ist am Platze, hier das Beispiel des eingemauerten 
und am anderen Ende belasteten Balkens zu betrachten und 
seine Zug- und Drucklinien vorzufiihren. Fig. 489. 

Ist ein Balken an einem Ende B eingemauert, so lassen 
sich die Richtungen der gréften und kleinsten Normalkrafte 
durch zwei Liniensysteme darstellen, welche die neutrale Axe 
unter 45 Grad und die Endfasern, sowie auch sich selbst unter 
90 Grad schneiden. Die Kurven, welche unten konkav sind, 
entsprechen den Zug-, dagegen diejenigen, welche oben konkav 
sind, den Druckkraften. Die steileren Enden einer jeden 
Kurve entsprechen den Minimal-, dagegen die flacheren Enden 

Fig. 489. den Maximalkraéften. An den Enden bei D und D:; sind diese 
Eingemauerter Balken. (Nach Culmann.) Spannkrafte zu Null geworden, wogegen sie an den Enden 
C und Ci den allergréf8ten Wert haben. 

Kann man einen Balken aus einzelnen Staében in den Zug- und Drucklinien aufbauen, so werden 
dadurch die scherenden Krdfte beseitigt und zugleich dem Zuge und Drucke der Last die héchsten 
Widerstande geleistet. Ein solcher Balken vermag eine ebenso grofe Belastung auszuhalten, ohne zu- 
sammenzubrechen, als ware er solide‘). 

Eines der schénsten Beispiele vom Skelet selbst gewahren Frontalschnitte des oberen Teils des 
Schenkelbeins (Fig. 490). 

,Ein groRes, Zugkurven entsprechendes Plattchensystem geht von dem unter der Fovea capitis 
gelegenen Teil der Gelenkflache und aus der unteren lateralen Halfte des Kopfes in die Dura der 
lateralen Seite tiber. Mit diesem durchkreuzt sich ein anderes Plattchensystem, welches Druckkurven 
entspricht und auf der Héhe des kleinen Trochanter aus der Dura der medialen Seite hervorgeht und 
sich gegen den grofen Trochanter hinzieht. Mit diesem steht an seinem Ursprung im Zusammen- 
hange ein aufwarts steigender Plattchenzug, welcher in den medialen Teil des oberen Gebiets der 
Gelenkflache ausstrahlt und den von dem Becken gegebenen Druck unmittelbar auf die Dura der 
medialen Femurseite iibertragt. Der von den beschriebenen drei Ziigen umschlossene Raum kann 
durch Fortsetzungen der Ziige, namentlich der beiden letzterwadhnten, ausgefiillt sein, haufiger ist er 
mit feiner rundmaschiger Spongiosa ausgefiillt, oder auch wohl eine vollsténdige Liicke. Von der 


1) Culmann, Die graphische Statik. Ziirich 1866. 
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lateralen Halfte der oberen Gelenkflache geht ein Plattchensystem gegen die Mitte des Kopfes hin und 
verschwindet in dem letztgenannten senkrechten System und dem grofSen Zugkurvensystem. Der 
Trochanter enthalt entweder leichte rundmaschige 

Spongiosa, oder einige senkrechte, der Oberfliche 

parallele Plaittchen; die Plattchen des Druckkurven- 

systems kénnen bis zur Oberfliche des Trochanter 

reichen. 


LP, 


Fig. 490. Fig 491. 
Fig. 490. Kurven der Spongiosa in dem distalen Stiick des menschlichen Femur (mannl. Femur). 1:2. 
Fig. 491. Kurven der Spongiosa, distales Stiick des Femur im Frontalschnitt. 1:3. 


Das untere Ende des Femur zeigt dieselbe Anordnung, wie die beiden Enden der Tibia, in- 
dessen ohne eine Durchkreuzung innerer Plittchensysteme, weil die Gelenkflachen der beiden Kondylen 
zusammen gewissermafen eine einzige gehdéhlte Gelenkhohle darstellen und der Abgang der Plattchen 
von den Gelenkflachen in méglichst senkrechter Richtung zu diesen zu geschehen pflegt. Diesem 
entsprechend findet man auch ein sehr starkes Streckbandsystem hier vor. Die Epikondylen sind ent- 
weder mit kleinmaschiger, rundmaschiger Spongiosa erfiillt, oder sie nehmen an der Bildung der 
Kondylen teil, indem die Streckbandplattchen sich bis zu deren Oberflache fortsetzen und die senk- 
rechten Plattchen entweder noch vereinzelt nahe der Oberflache auftreten oder sich im Anschluf an 
den Hauptzug durch den ganzen Epicondylus fortsetzen.* (H. Meyer.) 

Ein anderes, besonders lehrreiches Beispiel gewahren Langsschnitte des Fersenbeins 
(Fig. 492). 


SOY 
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Fig. 492. Fig. 493. 
Fig. 492. Kurven der Spongiosa in dem menschlichen Calcaneus. 1:2. 
Fig. 493. Kurven der Spongiosa, Frontalschnitt des Mittelfufes, 


Die Spongiosa des Fersenbeins laft sich in drei Systeme von Plattchen zerlegen. Zwei dieser 
Systeme gehen von der Belastungsflache aus und sind nach zwei Stellen gerichtet: das eine gegen 
DAE: 


362 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


die Beriihrungsflache des Fersenhéckers mit dem Boden, das andere gegen die vordere Verbindungs- 
flache des Fersenbeins mit dem Wiirfelbein, welches in statischer Beziehung die vordere Fortsetzung 
des Calcaneus gegen den Boden bildet. Das dritte System von Plattchen geht aus dem Fersenhécker 
zur Unterflache des Fersenbeins an dieselbe Verbindungsflache mit dem Wiirfelbein. Sie gehen un- 


Fig. 494. 


Fig. 495. 


Fig. 494. Spongiosa in einem den Verlauf des Angulus costae kreuzenden Schliff einer Rippe des Menschen. 4:1. 


t Angulus costae; c Crista costae. 


Nach Photogramm. 


Fig. 495. Querschliff eines Trochanter tertius des Menschen. 3:1. ¢ Trochanter tertius. Nach Photogramm. 


(Vergl. S. 343.) 


mittelbar und ungeteilt von der hinteren Flache zur vorderen, jedoch so, da sie sich an der unteren 
Flaiche zu einer kompakten Platte zusammendrangen, in den beiden Endteilen jedoch aufwarts diver- 
gent auseinandergeblattert sind. In den erstgenannten beiden Systemen sind die Sparren zu erkennen, 
welche den Druck der Kérperschwere aufnehmen; und in dem dritten System liegt ein Streckband 
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Fig. 496. 


Kurven der Spongiosa. 
1. Unteres Ende des Humerus. 2. Oberes Ende der Ulna. 
3. Oberes Ende des Radius. (Hultkrantz). 


vor, welches den Horizontalschub hemmt 
und zugleich den Gegendruck des Bodens 
aufnimmt. Die beiden ersten Systeme 
widerstehen der Kompression, das dritte 
der Dehnung, und alle drei sind in der 
Richtung der Druck- und Zuglinien an- 
gelegt, welche die graphische Statik zur 
Bezeichnung der Widerstandsrichtungen 
in den Durchschnitt des Calcaneus hinein- 
zeichnen wiirde. In dem neutralen drei- 
eckigen Raume fehlen die Blatter ganz- 
lich, oder es sind nur feine spinnweben- 
artige Faden zur Stiitze des Marks vor- 
handen. Eine Komplikation bedingt noch 
die Anheftung der Achillessehne, deren 
Zug mindestens von dem mittleren Teil 
des divergenten hinteren Plattchensystems 
unmittelbar aufgenommen wird. Die ge- 
sonderte kleine Gruppe von Plattchen im 
oberen Teil des Fersenhéckers ist dazu 
bestimmt, den Seitendruck der Achilles- 
sehne aufzunehmen. 


Nachdem nunmehr eine Reihe von 
Beispielen kennen gelernt ist, konnen wir 


in der Untersuchung des Wesens der merkwiirdigen Erscheinung weiter fortfahren. Man kénnte glauben, 
sie sei bedingt durch die Belastung, welche die Schwere des Koérpers auf die Knochen ausiibt. Allein 
dieselbe Erscheinung zeigt sich auch an denjenigen Knochen, welche von einer Aufnahme der Kérper- 
last ganz befreit sind, wie an der oberen Extremitat und am Unterkiefer des Menschen; an den Fliigel- 
knochen der V6gel; am ganzen Skelet von im Wasser lebenden Saugetieren; am ganzen Skelet von 
Knochenfischen, bei welchen von einem Tragen der Kérperlast durch die Knochen keine Rede ist. 
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Sollte man nun der Meinung sein kénnen, daf bei den einen das Tragen der K6rperlast, bei 
den anderen ein anderes Moment bestimmend eingreift in die Veranlassung jener inneren Archi- 
tektur? Man erhalt den Eindruck, ein machtiges, bei allen in gleicher Weise wirksames Moment sei 
in erster Linie die Veranlassung, nimlich die Muskulatur, welche an Masse das Skelet so sehr iiber- 
trifft und mit den Knochen im innigsten, vielfaltigsten und wesentlichsten Zusammenhange steht, 
welche das aktive Bewegungsorgan fiir das passive Bewegungsorgan, den Knochen darstellt. Hunderte 
von Fortsatzen, Tausende von Ursprungs- und Ansatzfeldern halt das Skelet der Muskulatur entgegen, 
damit sie auf den Knochen wirke, damit das ganze System von Hebeln in Bewegung gerate. Man 
darf die Kraft der Muskeln nicht unterschatzen; sind sie doch imstande, durch plotzliche, gewaltsame 
Zusammenziehung ihre eigenen Hebel zu zerbrechen. Bestandig aber geht von den Muskeln selbst 
in der Ruhe ein gewisser Zug und Druck auf die Knochen aus. Man betrachte nur die verhiltnis- 
mafig schmachtige Wirbelsdule von gré8eren Knochenfischen, beachte die Muskelmassen, mit denen 
sie in Beziehung steht, und beriicksichtige die schon auferlich wahrnehmbare prachtige Architektur 
dieser Wirbel, und man wird alsbald fiir die Ansicht gewonnen sein, die Muskulatur miisse die 
nachste Veranlassung der Ausbildung Widerstand leistender Knochenbalkchen sein. Die Erhebung 
des Korpers auf die Extremititen, wie sie bei den meisten Landtieren und bei dem Menschen statt- 
hat, findet bereits eine geeignete innere Architektur vor, sie tibernimmt das schon Vorhandene, welches 
nur einer Weiterbildung bedarf, um die erforderlichen Leistungen zu erméglichen. Das schéne Bild, 
welches die innere Architektur der Knochen gewahrt, wird durch die Beriicksichtigung der Muskel- 
krafte, welche ebenfalls in Form von Linien dargestellt werden kénnen und an dem Hebelsystem 
wirken, nur gewinnen. 

Die erste Entstehung der inneren Architektur der Knochen geschieht nicht erst nach der 
Geburt, sondern sie ist, wie betont werden mu, schon im Fetalzustande vorgebildet. So gewif es 
ist, dai dies auf Vererbung beruhen mu8, so kann doch andererseits auch in dieser Beziehung Zug 
und Druck der fetalen Muskulatur schwerlich ohne Mitwirkung bei dem Vollzuge dieser Vererbungs- 
erscheinungen bleiben. 

Wie es kommt, dafi Knochensubstanz da angelegt wird, wo sie statisch und mechanisch von 
Wert ist und wo sie also in den Widerstandslinien liegt, daf sie aber da sich nicht ausbildet oder 
wieder schwindet, wo sie auSferhalb der Widerstandslinien liegt, hangt vielleicht mit dem allgemeinen 
Naturgesetz zusammen, daf nur das Wirksame Forderung erfahrt, das Unwirksame aber nicht aus- 
gebildet wird oder schwindet. 

Es verdient bemerkt zu werden, dafS in dem Callus heilender Knochenbriiche sich eine ge- 
eignete Architektur wieder herstellt. 
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3. Elastizitat und Festigkeit der Skeletmaterialien. 


Schon im Reich der Unizellulaten begegnen uns feste Korpergeriiste der schénsten und der 
verschiedensten Art. Je mehr ein Korper an Masse zunimmt, um so mehr macht sich das Bediirfnis 
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geltend, den weichen Massen geniigenden Halt zu geben. Befestigung des Zusammenhanges der ein- 
zelnen Teile, Stiitzung von Weichgebilden, Darreichung von festen Ursprungs- und Ansatzflachen, von 
einfachen und zusammengesetzten Hebeln fiir die Muskulatur, Gewahrung von Schutzorganen, von 
Waffen und Werkzeugen, das sind die Gesichtspunkte, unter welchen Hartgebilde zur Ausbildung 
gelangen, sei es im Pflanzen-, sei es im Tierreich. Wasserbewohner werden der Hartgebilde viel 
weniger zur Erhaltung ihres Daseins bediirfen, als Bewohner des Landes und der Luft; aber auch bei 
ersteren sehen wir sie weit verbreitet. Das zur Verwendung gelangende Material ist sehr verschieden- 
artig. Vor allem wichtig ist die Cellulosebildung, Verholzung, Verkieselung, Verkalkung, Chitin- 
und Hornbildung, Ausbildung von Knorpel und Knochen. Nicht mit einem Material lafBt sich das 
Bediirfnis an Hartgebilden decken und jedes erforderliche Hartgebilde herstellen. 

Der Einflu® des Materials auf Form, Grofe und Leistung des Hartgebildes und daher 
auch auf die ganze Beschaffenheit des zu stiitzenden Organismus ist sehr bedeutend. Dies sieht 
man sofort, wenn man bedenkt, es solle beispielsweise das Femur des Erwachsenen, ja selbst des 
Neugeborenen rein aus Knorpel bestehen, welcher ja doch immerhin ein ansehnliches Hartgebilde 
darstellt. In Wirklichkeit sehen wir aber den Knochenkern des Femurschafts schon in der siebenten 
Embryonalwoche auftreten, den Knorpel umgiirten und sich allmahlich an dessen Stelle setzen, mit 
Ausnahme jener Strecken, an welchen das Material des Knorpels funktionell am Platze ist. 


Der Knorpel hat ganz andere Elastizitats- und Festigkeitsverhaltnisse, als der Knochen. Land- 
bewohner kénnen mit reinem Knorpel nicht ausreichen. So fallt auch von dieser Seite ein besonderes 
Licht auf die Knochenform, und es liegt ganz im morphologischen Interesse, die Elastizitat und Festig- 
keit der Skeletmaterialien kennen zu lernen. 

Alle bekannten Kérper erfahren unter der Einwirkung von Zug und Druck gewisse Form- 
verinderungen, welche auf Verschiebungen der Molekiile gegeneinander beruhen. Der Wider- 
stand, mit welchem die verschiedenen Kérper einer Formveranderung entgegenwirken, ist jedoch be- 
kanntlich sehr verschieden gro®. Bleibt die 4ufere Einwirkung in gewissen Grenzen, so nehmen mit 
dem Wegfall der Einwirkung die materiellen Punkte im allgemeinen wieder ihre urspriingliche 
gegenseitige Lage ein. 

Die Fahigkeit der Kérper, die durch Einwirkung von Zug und Druck erlittene Formveranderung 
nach Wegfall dieser Krafte wieder vollstandig riickgangig zu machen, nennt man Elastizitaét; die Grenze, 
innerhalb deren dies méglich ist, heifSt Elastizitatsgrenze. Letztere ist bei verschiedenen K6érpern sehr 
verschieden. 

Wird ein Korper tiber die Elastizitatsgrenze hinaus in Anspruch genommen, so tritt je nach 
dem Mag dieser Beanspruchung Verschiedenes ein. Ist letztere geniigend grof, so erfolgt eine 
Zerteilung des Korpers. Uberschreitet die Beanspruchung die Elastizitaétsgrenze nur in geringerem 
Grade und kommt darauf in Wegfall, so kehrt der Kérper nicht mehr ganz in seine friihere Form 
zurtick; es bleibt eine Nachwirkung, ein Riickstand iibrig. Nach den angestellten Versuchen findet 
freilich ein vollkommen elastischer Zustand in aller Strenge tiberhaupt bei keinem K6rper statt. Jede, 
selbst die kleinste Formveraénderung hinterla8t einen minimalen Riickstand; mit anderen Worten, 
jede Formverainderung besteht aus einem voriibergehenden oder elastischen und aus einem 
dauernden oder permanenten Teil. Innerhalb der (praktischen) Elastizitétsgrenze kann jedoch 
der permanente Teil der Formveranderung als verschwindend klein gegen den elastischen ver- 
nachlassigt werden. Jener Grundsatz der Physik gibt viel zu denken in Beziehung auf die Lehre 
von den Sinnesorganen und vom Nervensystem, aber auch in Beziehung auf die Skeletmaterialien 
Doch ist auf diesen Gebieten vielleicht dem Stoffwechsel eine gewisse ausgleichende Kraft bei- 
zumessen. 

Unter Festigkeit versteht man den Widerstand, welchen ein Kérper seiner Zerteilung durch 
Zug und Druck entgegensetzt. 

Auger der Zug- und Druckfestigkeit und Elastizitat unterscheidet man, nach der Form 
der Beanspruchung, noch mehrere Unterarten der Elastizitét und Festigkeit, welche sich jedoch alle auf 
Zug und Druck zuriickfiihren lassen. So die Biegungs-Elastizitat und -Festigkeit, d. i. der 
Widerstand gegeniiber Biegungsgewalten, welche senkrecht zur Langsaxe eines an einem oder an 
beiden Enden unterstiitzten Kérpers angreifen. Unter Streb- oder Zerknickungsfestigkeit wird 
jener Widerstand verstanden, welchen ein langer, sdulenférmig aufgestellter Koérper gegeniiber Be- 
lastungen entwickelt, welche parallel zur Langsaxe einwirken. Abscherungsfestigkeit ist jener 
Widerstand, welchen ein K6rper einer senkrecht zu seiner Lange hart an der Unterstiitzungslinie wir- 
kenden abscherenden Gewalt entgegenstellt. Auf Torsionsfestigkeit wird jener Korper in Anspruch 
genommen, welchen eine seitliche Kraft parallel der Langsaxe abzudrehen sucht. 
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Zur Vergleichung der Werte ist es erforderlich, dieselben auf eine Einheit zu beziehen, auf 
einen sogenannten Modul. 

Den Elastizitatsmodul driickt man durch ein Gewicht aus, welches einen Korper vom Quer- 
schnitte Eins innerhalb der Elastizitatsgrenze um seine eigene Lange ausdehnen oder verkiirzen wiirde, 
wenn eine solche Verainderung méglich ware. Der Modul der Festigkeit ist jene Kraft, welche 
einen Kérper vom Querschnitte Eins zu zerteilen vermag. 

Zur Vergleichung des Knochens mit anderen Baumaterialien sind in folgender Tabelle die 
ae und Festigkeitsmoduli fiir einige im Baufach am haufigsten angewendete Stoffe auf- 
gefiihrt. ') 


Namen: Elastizitatsmodul Festigkeitsmodul 
fiir Zug: fiir Druck: fiir Zug: ‘fiir Druck: 
Gufeisen 10 000 9 900 13 73 
Schmiedeeisen 19 700 19 700 40,9 22 
Feiner Gufstahl 29 200 11.000 102 
Messing 6 400 12,4 110 
Bronze, Kanonenmetall 6 900 25,6 


Buchen-, Eichen-, Fichten-, Kiefern-, 
Tannenholz in der Richtung der 


Fasern 1 100 6,5 4,8 
Dieselben in radialer Richtung zu den 

Jahresringen 130 0,4 
GneifS§ und Granit 5,9 
Kalkstein 3,6 
Sandstein 2,9 
Ziegelstein 0,6 
Mortel 0,37 
Schwache Hanfseile 6,1 
Starke Hanfseile 48 
Lederriemen (von Kuhleder) is 2,9 
Knorpel (der Rippen) 0,875 0,17 1,57 
Kompakter Knochen in Langsrichtung 1800—2500 9,25—12,41  12,56—16,80 
Knochen in radialer Richtung 48 8,0 
Ossein in Langsrichtung 3,888 lol 2A: 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, dai die Zugfestigkeit der Knochensubstanz geringer ist als 
die Druckfestigkeit, dafi erstere im giinstigen Fall derjenigen des Messings und Gufeisens, letztere 
derjenigen des Schmiedeeisens sich nahert, wahrend der Elastizitatsmodul des Knochens der dreifache 
des Messings und der Bronze ist. Die Druckfestigkeit des Knochens ist vier- bis fiinfmal so grof} als 
die des Kalksteins, zwei- bis dreimal so grofi als die des Gneifies und Granites. 

Vergleicht man’ mit den Werten des Knochens diejenige des Osseins, so erhellt hieraus die 
groBe Bedeutung der mineralischen Bestandteile fiir die Leistungsfahigkeit des Knochens. 

Geringer noch als die Festigkeit des Osseins ist diejenige des Knorpels. Besonders auf- 
fallig ist der Unterschied zwischen seiner geringen Zug- und der verhaltnismafig ansehnlichen 
Druckfestigkeit. Ist letztere doch die neunfache der ersteren! So wird es verstandlich, da der 
Knorpel nirgends am Platze ist. wo es auf bedeutendere Zugfestigkeit ankommt. Auch als lange 
Tragsdule kann er keine Verwendung finden. Dagegen ist er ganz am Platz, wo er in kurzen Stiicken 
eine groBe Druckfestigkeit zu entfalten hat, wie es bei den Gelenkknorpeln der Fall ist. 
Hier hat er die doppelte Rolle eines trefflichen Puffers und einer zarten Gleitflache zu spielen. 

Um so besser eignet sich das Material des Knochens zur Herstellung tragkraftiger Sdulen und 
Gewilbe. Dies ist so sehr der Fall, da® sich behaupten lat, mit knorpligem Skelet sei das Leben 
gréfRerer Tiere auf dem Land ein Ding der Unmoéglichkeit. Erst das Material des Knochens ermég- 
lichte das Landleben gr6ferer Tiere. 

Die Festigkeitsverhaltnisse des Knochens werden nicht ausschlieSlich durch das Material als 
solches bedingt, sondern sehr wesentlich beeinflu&t durch den feineren Bau. An R6hrenknochen 
ist dies besonders deutlich ausgesprochen. Die Knochenlamellen finden wesentlich in Form von 


1) Die Zahlen geben die Moduli in Kilogrammen an und beziehen sich auf einen Querschnitt 
von 1 qmm. 
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Rohren Verwendung, welche das langsgestreckte Blutgefafinetz des Knochens als Haverssche La 
mellensysteme umgiirten und in Form von 4uferen und inneren umfassenden Lamellen an beiden 
Flachen den Abschlu& bilden. Selbst die einzelne Lamelle zeigt dem feineren Bau nach in der ab- 
wechselnden Richtung der Fibrillenziige und der dadurch in ihrer Form bedingten verkalkten 
interfibrillaren Substanz wichtige Beziehungen zur Festigkeit. So ist es begreiflich, daB die 
Knochensubstanz in radialer Beanspruchung viel weniger zu leisten vermag, als in der zur Langsaxe 
parallelen Richtung. Auf die Wichtigkeit der Ausbildung von hohlen Réhren wurde schon oben die 
Aufmerksamkeit gerichtet. Derselbe Plan begegnet uns in ausgedehntester Verwendung also hier im 
feineren Bau. Davon erhdlt man eine deutliche Vorstellung, wenn man zahlt, wie viele Havers- 
sche Siulensysteme der Querschnitt eines grofen Rohrenknochens enthalt. Im menschlichen Femur 
gibt es deren gegen 3200, in der Tibia etwa 2500, welche allerdings nicht einfach die ganze Lange durch- 
laufen, sondern entsprechend dem Gefafinetz gelagert und gestaltet sind. Rechnet man im Durch- 
schnitt auf ein Haverssche System 10 Lamellen, so kommen allein auf das Femur 32000 Ha- 
verssche Saulen. 

So verhalt es sich in der Compacta, in etwas abgednderter Weise in der Spongiosa. Hier ist 
an die sinnvolle Architektur der Spongiosa zu erinnern. 

Fiir die Leistung kommt jedoch nicht allein die Art und der Bau des Materiales in Be- 
tracht, sondern auch die Form des Skeletstiicks im ganzen und die Art seiner Verwendung und 
Aufstellung. 

Was die Form der grofen Tragsdulen und Hebelwerke des K6rpers betrifft, so geht dieselbe 
fiir jedes einzelne Stiick auf das Ziel aus, gefahrliche Bruchpunkte zu vermeiden, im Gegenteil also 
jede Sdule zu einem Gebilde von annahernd gleicher Strebfestigkeit zu machen. In solchen ist 
die Bruchsicherheit in allen Querschnitten annahernd die gleiche. Die dufere Form entspricht dem 
Zweck der Knochen. In welcher Weise die 4ufere Form auf die Architektur der Spongiosa zuriick- 
wirkt, ist aus dem frither Angegebenen leicht ersichtlich. 


Festigkeit ganzer Knochen. 


Kennt man den Querschnitt eines ROhrenknochens und den Zugfestigkeitsmodul seiner kom- 
pakten Substanz, so lat sich der Widerstand seines Mittelstiicks gegen Zerteilung durch Zug be- 
rechnen. Ware ein Réhrenknochen in ganzer Lange von gleichmafiger Beschaffenheit, so wiirde sich 
auch die Strebfestigkeit berechnen lassen. 

Da jedoch eine so gleichmafige Beschaffenheit fehlt und auferdem zahlreiche Unregelmafig- 
keiten der Form vorhanden sind, welche durch den Einflu® der Muskulatur bedingt werden, so 1laft 
sich schon von vornherein erwarten, daf Rechnung und Erfahrung mehr oder weniger abweichende 
Ergebnisse erzielen werden. Das Ergebnis der Rechnung pflegt dabei ansehnlich hoher zu sein, 
als der Erfahrungswert. Unter allen Umstanden diirfen Versuche nicht fehlen, welche am ganzen 
Knochen die Zug- und Druckfestigkeit bestimmen. 

O. Messerer untersuchte mit der Werderschen Festigkeitsmaschine in derselben Richtung 
Knochen und Knochenkomplexe des Menschen, von letzteren den Schadel und das Becken. Was Rohren- 
knochen betrifft, so zerrif der Oberarm eines 25jahrigen Madchens bei der Belastung von 800 kg, 
der Oberschenkel bei 1550 kg. Bei einer grofen Anzahl der von ihm auf Strebfestigkeit gepriiften 
Knochen erfolgte der Bruch nicht an der bei Sdulen von gleichem Querschnitt und gleicher Be- 
schaffenheit am meisten gefahrdeten Stelle der Mitte, sondern durch Zusammendriickung an dem einen 
oder anderen der Gelenkenden, als den weicheren und schwacheren Gebieten des Knochens. 

Es erfolgte ein Zerknickungsbruch der auf Strebfestigkeit gepriiften Clavicula 


bei Mannern im Mittel mit 192 kg | des Femurschaftes 

, Weiberm =» ‘ 126, im Mittel mit ; 756 kg 
des Humerus des Femurhalses 

bei einem Weibe mit 600, bei Mannern im Mittel mit SISiee 
des Radius hi 3:  Weibém- (2.12% 506 , 

bei Mannern im Mittel mit 304 , | der Fibula 

» Weibern , ry Fs 220i, bei Mannern im Mittel mit Gite. 

der Ulna ,--Weiberm , , a 49 , 

bei Mannern im Maximum mit 290 , | der Tibia 

’ ‘ > Minimim! Se s1s0) > im Maximum mit 1650 , 

,» Weibern , Mittel eel ae | » Minimum , 450 


Die Tibia erwies sich somit als derjenige grofe R6hrenknochen, welcher die grofte Strebfestig- 
keit besitzt. 
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Festigkeit des Schadels. 


An der Kenntnis der Festigkeitsverhaltnisse des Schadels hat die Chirurgie und die gerichtliche 
Medizin ein bedeutendes Interesse. Es ist begreiflich, da& diese Lehre von Vertretern jener Facher in 
hohem Mafe entwickelt worden ist. Der Lernende sei deshalb auf die Lehrbticher dieser Facher ver- 
wiesen. 


An dieser Stelle ist die Aufmerksamkeit nur auf gewisse individuelle Verschiedenheiten der 
Schadelwand zu lenken. 


Fig. 497. 


Querschliff eines sehr massiven Frontale im Gebiete des Sulcus frontalis, 7 cm vor der Kranznaht. 3:1. 


Fig. 497 zeigt bei dreimaliger Vergroferung einen Querschliff durch einen sehr dickwandigen 
Schadel, und zwar durch die Mitte der Squama frontalis, 7 cm vor der Sutura coronalis. Die Tabula 
externa ist verhaltnismaBig diinn, die Spongiosa stark ausgebildet. Sehr miachtig ist die Tabula in- 
terna entwickelt; sie bildet formliche Wiilste um den als tiefe Liicke sichtbaren Sulcus sagittalis. 


In einer ganz anderen Weise ist das Schadeldach eines ebenfalls sehr dickwandigen und schweren 
Schadels gestaltet, wie Fig. 498 zeigt. Hier ist die dufere Tafel die weitaus starkere, bei gleich- 
zeitig reichlicher und derber, engliickiger Spongiosa. 


Fig. 498. 


Querschliff nahe der Spitze der Squama occipitalis eines sehr dickwandigen Schadels. 3:1. 


Fig. 499 hingegen, auch einem dickwandigen, aber leichteren Schadel angehérig, zeigt eine 
reiche Ausbildung der Spongiosa als charakteristisches Merkmal; doch sind zugleich beide Tafein 
etwas dicker als gewo6hnlich. 
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Gewéhnliche Verhiltnisse des Schadeldaches stellt Fig. 372 vor Augen, welche schon der Naht 
wegen betrachtet worden ist. Verminderte Spongiosa bei kraftiger Ausbildung beider fafeln zeigt 


Fig. 499. 


Querschliff einer Squama frontalis, nahe der Kranznaht, 2 cm rechts von der,Medianlinie, mit starker Diploé. 3:1. 


Fig. 500; Fig. 501 tragt eine tiefe Substanzliicke der Innentafel, mit Verdrangung der Diploé an 
der tiefsten Stelle. Es liegt ein Schliff durch eine tiefe Fovea granularis (— Pacchionisches Griibchen) vor. 


Fig. 500. 


Querschliff durch ein Parietale dextrum, aus der Nahe des Margo frontalis, 3:1. 


Wenden wir uns vom Schadeldach zur Schadelbasis, so zeigt Fig. 502 in der linken 
Halfte der Basis cranii interna und im angrenzenden Teil der Seitenwand die diinnsten und transparenten 
Stellen mit punktierten Linien umgrenzt. Die rechte Halfte dagegen zeigt die Linien haufig vor- 
kommender Basisbriiche. 


Fig. 501. 
Schliff eines Parietale dextrum, 2 cm vom Margo frontalis, nahe der Medianlinie. 
Usur durch Granulationes arachnoidales. 3:1. 


An der Basis bilden Briiche durch Gegenschlag oder Berstung, Contrecoup, ein 
wichtiges, vielstudiertes Vorkommnis. 

H. Triepel erganzt die bisherigen Erfahrungen iiber die Festigkeit der Knochen durch Unter- 
suchung ihrer Stof®festigkeit: die Gewebe und Organe des Kérpers werden viel dfter dyna- 
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misch beansprucht, als statisch. Die Stoffestigkeit 1a8t sich sowohl berechnen, als experimentell 
feststellen. Die berechneten Werte sind kleiner, als die durch den Versuch erhaltenen; es sind 
Minimalwerte. Der Humerus eines Mannes hat beispielsweise eine Sto8biegungsfestigkeit von etwa 
1%/4 Meterkilogramm. 
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4. Die Knochenkerne, Puncta ossificationis. 


Das erste, fiir die Stiitzung des embryonalen menschlichen Kérpers angelegte besondere Ge- 
bilde ist die im ganzen Reich der Wirbeltiere vorkommende Chorda dorsalis (Fig. 209). Sie ist 
eine biegsame stabférmige Zellensdule, welche in der Medianebene des Kérpers zwischen Nerven- 
und Darmrohr liegt und sich vom hinteren Leibesende bis zur Gegend der spateren Zwischenhirn- 
basis, d. i. bis in die Gegend der spateren Sattelgrube des Keilbeins erstreckt. 


Die zweite Stufe des Stiitzapparats ist durch das hautige oder desmale Skelet gegeben. 
Es besteht aus embryonalem Bindegewebe, ist im axialen Gebiet durch seinen Ursprung gegliedert, 
verliert aber alsbald seine Gliederung, insoweit die einzelnen Skleralsegmente oder Sklerotome an ihren 
Grenzen zusammenflieBen. 

Die dritte Stufe des Skelets ist dadurch gekennzeichnet, daf an bestImmten Stellen die junge 
Bindesubstanz die Umbildung zu Knorpelgewebe eingeht, wahrend an andern Stellen diese Umbildung 
unterbleibt. So kommt das chondrale Skelet zustande (Fig. 503) Knorplig angelegt werden 
die Wirbel, die Rippen mit dem Brustbein, der gréfte Teil der Schadelbasis, das Skelet der 
Visceralbogen, die Skeletstiicke der Extremitaten. Die knorpligen Metameren der Wirbelsdule heifgen 
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Chondromeren, der knorplige Teil des Schiadels stellt das Chondrocranium oder knorplige 
Primordialcranium dar. 

Das gesamte Knorpelskelet des menschlichen Embryos hat eine sehr auffallende, yom knéchernen 
Skelet betrichtlich abweichende Gestalt. Hieriiber belehrt Fig. 503. Im einzelnen ist folgendes bei- 
zufiigen. 

Das Stei®bein des von W. Hagen untersuchten Embryo von 17 mm Lange besteht aus sieben 
knorpligen Wirbeln ohne Fortsitze. Von den Processus costarii ist folgendes zu bemerken. 
Wahrend bei den Brustwirbeln von Anfang an der knorplige Querfortsatz von der Rippenanlage 


Fig. 503. Fig. 506. 
Fig. 503. Chondroskelet eines menschlichen Embryos von 17 mm Linge. Mit der Plattenmodelliermethode hergestellt. 
(W. Hagen, 1900.) 


Fig. 504. Senkrechter frontaler Lingsschnitt durch einige Brustwirbel eines 8 Wochen alten menschlichen Embryos 
in der Gegend der Chordareste, vergréfert. (Nach Kélliker.) 
v knorpeliger Wirbelkérper; /i Fibrocartilago intervertebralis ; ch Anschwellung der Chorda zwischen zwei Wirbeln. 


Fig. 505. Fetaler Wirbel, vergréfert, schematisch. 
1, 2 Verknécherungszentren fiir Bogen und Fortsitze; 3 Verknécherungspunkt des K6rpers. 


Fig. 506. Skelet eines weiblichen Fetus von 11,5cm Linge und 90 g Gewicht. Alter: 14, bis 15.Woche. Die drei ersten 
Sakralwirbel haben Kerne, ebenso die drei letzten Halswirbelkérper. Die Hand hat Kerne in allen Metakarpalien und 
Phalangen. Dem Fufe fehlt die Ossifikation der mittleren Phalangenreihe. (P. Bade, 1899.) 


scharf geschieden ist, tritt an den Lendenwirbeln zunachst nur ein einfacher Knorpelwulst auf, 
welcher aber zugleich aus dem Wirbelkérper und dem Wirbelbogen herauswachst. Das Skelet der oberen 
Extremitat ist vielleicht das Aquivalent vorgeschobener Halsrippen. Weder an der Hals- 
wirbelsdule, noch an der Brustwirbelsiule gibt es knorplige Processus costarii. Der Dens epistrophei 
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entsteht aus dem Gebiet des Epistropheuskérpers und einem damit verbundenen Teil des Atlaskérpers. 
Die Massae laterales gehen aus dem iibrigen Teil der Atlaskérperanlage hervor. Das Schulterblatt des 
Embryos ist fast doppelt so gro®, wie die entsprechende halbe Beckenanlage. Der Carpus ist noch 
schwach entwickelt. Es sind tiberhaupt nur erste Phalangen nachweisbar. Die Phalangen bilden 
sich, indem vermdge einer schubweisen Auswélbung der distalen Epidermiskuppe immer neuer 
Raum geschaffen wird, wie es ja von Anfang an mit der Anlage der ganzen freien Extremitat der 
Fall war. 


Die vierte Stufe des Skelets zeichnet sich aus durch das Auftreten von Knochen, welches 
teilweise im Bindegewebe, teilweise um und in dem vorhandenen Knorpelskelet stattfindet. So kommt 
das knécherne Skelet zustande. Bestimmte Teile des Knorpelskelets bleiben von der Verknécherung 
frei, so da® ein Teil des Chondroskelets permanent ist, ebenso, wie Teile der fritheren Skeletstufen be- 
stehen bleiben und von der folgenden Stufe nicht ganz verdrangt werden. Das knécherne Skelet 
tragt also Reste aller fritheren Stufen an sich. Nicht jedes knécherne Skeletstiick durchlauft dem An- 
gegebenen zufolge eine hautige und knorplige Vorstufe; eine gewisse Anzahl iiberspringt die 
knorplige Stufe. Das Auftreten von Knochen geschieht in Form sogenannter Knochenkerne, deren 
Wesen uns schon frither bekannt geworden (S. 186—193). 


Sie koénnen oberflachlich oder tief liegen, flachenhaft, réhrenférmig, rundlich usw. gestaltet 
sein. An der Ausbildung eines Skeletstiicks nehmen sehr haufig mehrere, oft viele Knochenkerne 
teil. Deren Zahl, Lagerung, Zeitfolge kennen zu lernen ist von hohem Wert; es erweitert sich da- 
durch die Kenntnis des Knochens in ungeahntem Grade. 


a) Knochenkerne der Wirbel. 


Wahrend die Verknorpelung der Wirbelséule beim Menschen schon in der fiinften Woche des 
Embryonallebens beginnt, kommt erst im dritten und vierten Embryonalmonat die vollstandige dorsale 
Vereinigung der knorpligen Bogen zustande, welche mit dem Wirbelkérper ein Stiick bilden. Unter- 
dessen hat die Verknécherung der Wirbelsdule langst begonnen. Es geschieht dies namlich am Ende 
des zweiten Monats und zwar so, da8 im allgemeinen an jedem knorpligen Wirbel drei Knochen- 
kerne entstehen, je einer in beiden Bogenhalften, und einer im Wirbelkérper. Der Knochenkern des 
Wirbelkérpers ist anfanglich paarig, beide Stiicke verschmelzen jedoch alsbald miteinander. Die Chorda 
dorsalis verkiimmerte im Bereich des Wirbelkérpers schon mit dessen Verknorplung, wéahrend sie 
intervertebral, im Bereich der Zwischenwirbelscheiben, sogar weiter wachst und einen dauernden Be- 
standteil derselben bildet. 

Aus einer Zeit, in welcher die drei Knochenkerne des Wirbels schon eine ansehnliche Gréfe 
erreicht haben, stammt der Querschnitt Fig. 505. Man erkennt als wichtige Besonderheit, daf der 
vordere Schenkel der beiden Kerne des Bogens in das Gebiet des Wirbelkorpers hineinragt. Dieses 
Merkmal ist noch in spaten Stufen deutlich wahrnehmbar (Fig. 507) und zeigt an, da® der hintere 
Seitenteil des spateren Wirbelkérpers aus dem vorderen Endstiick oder dem Kopf des Bogens 
besteht; dieser“ist es, welcher die Rippenkoépfchen aufnehmen hilft. 

Die Kerne im Bogen treten etwas frither auf als die im Korper und lassen aufier dem kno- 
chernen Bogen auch die Fortsatze (Quer-, Dorn-, Gelenkfortsatze) hervorgehen. 

Auer diesen friihzeitig entstehenden Hauptverknécherungspunkten treten spdter, meist erst nach 
der Zeit der Geschlechtsreife, noch mehrere accessorische Knochenkerne auf. Drei von ihnen sind 
kleine Knochenstiicke, welche sich an den Enden des Quer- und des Dornfortsatzes finden; die beiden 
anderen sind diinne umfangreiche Scheiben, welche an den Endflachen der Wirbelkérper zur Ent- 
stehung gelangen und den Namen Epiphysenplatten fiihren. Bei den Lendenwirbeln erhalten die 
Processus mamillares noch besondere Knochenkerne. So geht also ein knécherner Wirbel aus 
acht bis zehn Knochenkernen hervor. Man vergleiche hieriiber die Figuren 505 bis 510. Uber die 
Processus costarii s. unten. 

Der erste und zweite Halswirbel zeigen Besonderheiten. Schon auf der knorpligen Stufe ver- 
schmilzt der Wirbelkérper des Atlas mit dem knorpligen Korper des Epistropheus und bildet dadurch 
den Zahn des letzteren. Der zweite Halswirbel enthalt hiernach mehr, der erste weniger als ein ge- 
wohnlicher Wirbel. Der vordere Bogen des Atlas geht aus einem besonderen Knorpelstreifen hervor, 
der hypochordalen Spange von Froriep, welche bei den Végeln allen Wirbeln zukommt. 

Die Seitenmassen des Atlas und sein hinterer Bogen gehen jederseits aus einem Kern hervor, 
welcher dem Kern {des Wirbelbogens entspricht (Fig. 511). Im vorderen Bogen treten nach der Ge- 
burt ein oder zwei besondere Knochenkerne auf (Fig. 512). 
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Der knorplige Zahn enthalt die Knochenkerne, welche einem Wirbelk6rper zugehoren , ebenso 
der knorplige Kérper des Epistropheus. Seine Bogenkerne entsprechen ebenfalls den gewohnlichen 
(Fig. 513 und 514). . 

Die Sakralwirbel besitzen den Knochenkern des Kérpers und die zwei Kerne des Bogens. 
Die Epiphysenplatten treten spater auf, als an den anderen Wirbeln. Hierzu kommen noch seitliche 


Fig. 512. Fig. 513. Fig. 514. 
Fig. 507. Brustwirbel eines zweijahrigen Kindes, von oben, vergréfert. 1, 2 verknécherte Bogenanlage, die Enden der 
Fortsdtze noch knorpelig; 3 verknécherte Kérperanlage; 4, 4 Trennungslinien zwischen beiden Anlagen. 
Fig. 508. Brustwirbel eines Sechzehnjahrigen, vergrdfert. 4, 5, 6 getrennte Epiphysen der Fortsatze; 7 Epiphysenplatte 
des Koérpers. 
Fig. 509. Koérper eines Lendenwirbels, von vorn. 7, 8 Epiphysenplatten des Kérpers. 
Fig. 510. Bogen eines Lendenwirbels eines Sechzehnjahrigen, von hinten. 4,5 getrennte Epiphysen der Querfortsdtze; 
6 Epiphyse des Dornfortsatzes; 9, 10 Epiphysen der Gelenkfortsitze (Processus mamillares). 
Fig. 511. Verknécherung des Atlas, vor der Geburt, vergréfiert. 1, 2 Verknécherungsstellen des hinteren Bogens. 
Fig. 512. Verknécherung des Atlas eines einjahrigen Kindes. 1, 2 wie bei Fig. 511; 3 Knochenkern im vorderen Bogen. 
Die hellen Stellen sind knorpelig. 
Fig. 513. Verknécherung des Epistropheus, von vorn. Fetaler Epistropheus, vergréfert. 3 Knochenkern des K6rpers; 
4, 5 getrennte Knochenkerne des Zahnes. 


Fig. 514. Verknécherung des Epistropheus, von vorn. Epistropheus eines Neugeborenen. 
1, 2 Knochenkerne fiir den Bogen; 3 Knochenkern d. Kérpers; 6 vorgeschrittenere Verknécherung des Zahnes. 
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ventrale Kerne, welche den Sakralrippen entsprechen (Fig. 515). Endlich bilden sich an jeder Seite 
zwei flache unregelmafige Kerne aus, von welchen einer die zwei oberen, der andere die drei unteren 
Wirbel umfafSt (Fig. 516C). 

Jeder der Stei8wirbel verknéchert gewohnlich von einem Kerne aus; in den drei ersten Wirbeln 
finden sich auch manchmal zwei Kerne nebeneinander. 
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Fig. 516. 


Fig. 515. A Querschnitt durch den ersten, B durch den dritten Sakralwirbel cines einjahrigen Kindes; c Wirbelkérper. 
(Nach Gegenbaur.) 


Fig. 516. Verknécherung des Kreuzbeines, schematisch. 
A. Sechsmonatlicher Fetus. 1. Knochenkerne der Kérper. B. Neugeborener. 1. Knochenkerne der Kérper; 2. Knochen- 
kerne um die Kreuzbeinédffnungen im Gebiete der Massae laterales. C. Fiinfundzwanzigjahriger Mann. 1, 2, 3, 4, 5 un- 
vollstandig vereinigte Kérper der Kreuzbeinwirbel; 6 Steifbein; 7 Epiphysenplatte des ersten Kreuzbeinwirbelkérpers ; 
8, 8 obere; 9, 9 untere Epiphysenplatten der Massae laterales. 


b) Das septale Skelet: die Rippen mit dem Brustbein. 


Die Rippen treten als selbsténdige Knorpelstreifen innerhalb des Bindegewebes auf, welches die 
einzelnen Muskelsegmente voneinander trennt. Anfanglich nur kleine Spangen in der Nahe der 
Wirbel, vergréfern sie sich rasch ventralwarts und verhalten sich mit ihrem vorderen Ende in 
verschiedener Weise. Die sieben oberen knorpligen Rippen namlich treten mit ihren vorderen Enden 
zur sogenannten Sternalleiste zusammen (Fig. 517A). Die Sternalleisten beider Korperhalften aber 
treten miteinander in mediane Vereinigung, so daf daraus ein mit den Rippenknorpeln zusammen- 
hangendes einheitliches knorpliges Sternum hervorgeht (Rathke, Ruge). Das Brustbein ist hiernach 
ein Erzeugnis der Rippen. Die fiinf unteren Rippenpaare gehen in die Bildung der Sternalleiste nicht 
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Verknécheruug des Brustbeins. 
A. Ventrales Ende der ersten sieben Rippenpaare mit der Sternalleiste; vom einem 3cm langenEmbryo. (Nach G. Ruge.) 
B. Knorpliges Brustbein aus der Mitte des Fetallebens, 1 Manubrium; 2 Corpus; 3 Processus xiphoideus. — C. Brust- 
bein eines Neugeborenen, 1, 2, 3 stets das Gleiche; bei 1 und 3 je ein Knochenkern; im K6rper a, 6, c Knochenkerne 
der drei oberen Stiicke. — D. Brustbein aus der Pubertatsperiode, 1 noch vollstandig durch eine Knorpellage von 2 ge- 
trennt; a, b und c gleichfalls noch voneinander getrennt; c und d miteinander verbunden; 3 noch fast vollstandig knorpelig. 
— E. Brustbein eines Neugeborenen mit einer grofen Zahl von Knochenkernen. — F. Brustbein eines Erwachsenen 
mit unvollstindiger Vereinigung sdmtlicher Knochenabschnitte, 1, a, b, b’, c, c' und 3; bei d, und d@’ Ossa suprasternalia. 
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mehr ein, doch deutet die Aneinanderlagerung der Knorpel der siebenten, achten, neunten und zehnten 
Rippe eine unvollstandige Sternalleiste an. Unterbleibt die mediane Vereinigung beider Sternalleisten, 
so haben wir den Fall einer angeborenen Fissura sterni vor uns. 

Die Verknécherung der Rippen beginnt in der neunten bis elften Woche. Jede Rippe ver- 
knéchert von einem Hauptkern aus, welcher in der Nahe ihres Winkels auftritt. Auferdem besitzen 
die zehn oberen Rippen Epiphysen an den Képfchen und an den Hockern, die elfte und zw6lfte nur 
solche an den Kopfchen (Fig. 518). 

Die Verknécherung des Brustbeins beginnt spat, zwischen dem vierten und sechsten Em- 
bryonalmonat. Es bildet sich meist ein Knochenkern im Manubrium, eine wechselnde Zahl (vier bis 
dreizehn) im K6rper, welche haufig paarweise 
in drei bis vier Querreihen stehen; endlich noch 
ein Kern im Processus xiphoideus (Schwegel). 
Beim reifen Embryo und im ersten Jahre ver- 
schmelzen die einzelnen Kerne des K6rpers 
zu drei bis vier Stiicken (Fig. 517). 

So verhalt es sich mit dem Brustbein 
und den Costae thoracales. Was aber die 
rudimentéren Rippen der iibrigen Gegenden 
der Wirbelsdule betrifft, so war von den Kernen 
: der Sakralrippen bereits die Rede (S. 373 oben). 

Fig. 518. Die knorpligen Cervikalrippen  ver- 

Rippe eines achtzehn- bis zwanzigjahrigen Mannes. schmelzen alsbald nach ihrer Entstehung mit 

1 verknoécherter KOrper; ee K6épfchens; 3 Epiphyse Hap zugehdrigen Wirbel; dock. edialt jede 

einen besonderen Knochenkern. Ebenso ver- 

halt es sich mit den Lumbalrippen. Durch die Verschmelzung der Cervikal- und Lumbalrippen mit 

den Querfortsatzen zu einem mehr oder weniger einheitlichen Gebilde kommt der frither beschriebene 
Processus costotransversarius zustande. 


c) Verknécherungszeiten der Wirbel und Rippen. 


Wirbel im allgemeinen: 

Die drei urspriinglichen Knochenkerne erscheinen in der siebenten oder achten Woche des 
Fetallebens. 

Die Epiphysen der Fortsatze bilden sich im 18. Jahr oder noch spater. 

Die Epiphysenplatten der Kérper erscheinen im 18. bis 20. Jahr. 

Die zwei Kerne der Bogen vereinigen sich im ersten Jahr. 

Die Vereinigung der Bogen mit den Kérpern erfolgt im dritten Jahr. 

Die Vereinigung der Wirbel mit ihren Epiphysen kommt im 25. Jahr oder spater zustande. 
Atlas: 

Die Verknécherung des vorderen Bogens tritt im ersten Jahr auf. 

Die zwei Kerne des hinteren Bogens vereinigen sich im dritten Jahr. 

Die Verbindung der beiden Bogen erfolgt im fiinften oder sechsten Jahr. 
Epistropheus: 

Der Knochenkern des K6rpers erscheint im sechsten Monat; etwas spater treten die beiden 

Kerne des Zahnfortsatzes auf. 

Die Verbindung von K6rper und Zahnfortsatz erfolgt im dritten Jahr. 
Kreuzbein: 

Die Seitenkerne erscheinen zwischen dem sechsten und achten Monat. 

Die seitlichen Epiphysenplatten treten vom 18. bis 20. Jahr auf. 

K6rper und Bogen des fiinften Wirbels verbinden sich im zweiten Jahr. 

K6rper und Bogen des ersten Wirbels vereinigen sich im fiinften oder sechsten Jahr. 

Die letzten Wirbel verbinden sich miteinander im 18. Jahr. 

Die knécherne Vereinigung der obersten Wirbel erfolgt im 25. Jahr oder spater. 
Steifbein: 

Die Verknécherung des ersten Wirbels erfolet etwa zur Zeit der Geburt; 

die des zweiten zwischen dem 5. und 10. Jahr; 

die des dritten Z 2 LO mind 15.5 ee 

die des vierten - a) Osi. 220 aa 


“ 
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Rippen: 
Die Hauptverknécherungspunkte treten in der siebenten oder achten Woche des Fetallebens auf. 
Die Epiphysen erscheinen zwischen dem 16. und 20. Jahr und vereinigen sich mit dem Haupt- 
knochen gegen das 25. Jahr. 
Brustbein: 


Die Verknécherung des ersten Abschnitts beginnt im sechsten oder siebenten Fetalmonat, die 
Verknécherung des zweiten Abschnitts im siebenten oder achten Fetalmonat. 


Die Verknécherung des dritten und vierten Abschnitts beginnt unmittelbar vor der Geburt, die 
des fiinften im ersten Jahr oder spater; fiir den Schwertfortsatz gibt es keine bestimmte Zeit, 
das Auftreten seiner Verknécherung wechselt zwischen dem 6. und 20. Jahr. 


Die unteren Abschnitte des Kérpers vereinigen sich nach der Pubertit, die oberen Abschnitte 
des K6rpers zwischen dem 25. und 30. Jahr. K6rper und Schwertfortsatz verbinden sich im 
mittleren, KOrper und Handgriff im vorgeriickteren Alter. 


d. Die Knochenkerne des Schiadels. 


Das erste stiitzende Organ des embryonalen Kopfes ist der vordere Teil der Chorda dorsalis; 
die beziigliche Stufe ist das Chordocranium. Die zweite Stufe des stiitzenden Apparates ist die 
hautige; sie wird durch den hautigen Schadel: Desmocranium, dargestellt. Ihr folgt als dritte Stufe 
der knorplige Schddel, Chondrocranium. Durch Verknécherung eines Teils des knorpligen und 


hautigen Schadels entsteht der knécherne Schaddel, Osteocranium, welcher noch Teile der knorpligen 
und der hautigen Stufe enthalt. 


Die Verknorplung des hautigen Schddels beginnt beim menschlichen Embryo im zweiten Monat, 
sie wandelt fast die ganze Schadelbasis und einen Teil der Seitenwand in Knorpel um, l48t jedoch das 
ganze Schadeldach und den oberen Teil der Seitenwand hautig. Bei vielen tief- und hochstehenden 
Wirbeltieren ist die Verknorplung weit ausgedehnter; sie kann den ganzen Schadel ergreifen. 


Beim Menschen wird knorplig angelegt das Occipitale, die Pars petrosa und mastoidea des 
Schlafenbeins, das Keilbein (ohne Lamina medialis des Fliigelfortsatzes), das Siebbein, das Skelet der 
auferen Nase. Auch die unteren Teile der Schlaéfenschuppe und des Parietale sind knorplig. Alle 
diese, nach den spateren Knochen benannten Knorpel haéngen unmittelbar miteinander zusammen und 
bilden eine einheitliche Masse, welche an ihrem Aufenrand sich in den hautigen Schddel fortsetzt (Fig. 503). 
Knorplig angelegt werden ferner die axialen Teile der Schlundbogen des Embryos, welche alsdann das 
Knorpelskelet der Schlundbogen darstellen. Aus diesen knorpligen Spangen gehen hervor die Gehor- 
knéchelchen und das Zungenbein, der Processus styloideus und das Ligamentum stylohyoideum. 


Da die Chorda dorsalis, wie schon friiher hervorgehoben ist, nur bis zur Stelle des Tiirken- 
sattels sich erstreckt, so unterscheidet man einen chordalen und einen prachordalen Schadelteil. 
Der letztere erscheint dem ersteren weniger fremd, wenn er als vorderer Schlufbogen der ge- 
samten basalen Knorpelplatte betrachtet wird, so verschieden dieser chondrale Schlufbogen sich bei 
den verschiedenen Wirbeltieren im einzelnen gestalten mag. 

Zeigt der hautige und knorplige Schadel eine Gliederung in Folgestiicke, Metameren? 

Was die Stufe des hautigen Schadels angeht, so hangen zwar die in Frage kommenden 
Bindegewebslager ein Ganzes bildend zusammen. Soweit sie aber von mesodermalen Segmenten 
abstammen, ist auch eine segmentale Anlage des Desmocraniums anzunehmen. Dieser segmentale 
Ursprung der Bindesubstanz ist dann auch auf die Stufe des aus der Verknorplung der jugendlichen 
Bindesubstanz hervorgehenden Chondrocraniums zu iibertragen, wenngleich abgegliederte Chondro- 
meren in letzterem sich entweder gar nicht oder nur im hinteren Teil der Schadelbasis auspragen, 
wie es bei den Fischen bis zu den Sdugetieren nachgewiesen worden ist. Wie viele Desmomeren im 
menschlichen Schaddel vorhanden sind, bleibt noch zu erforschen. So viel aber ist gewif, der hautige 
und knorplige Schadel besteht aus so vielen zusammenhangenden oder abgegliederten Folgestiicken, 
als Mesomeren (Ursegmente) sich an seiner Bildung beteiligen. 


Was nun die Verknocherung betrifft, so ist zunachst an die auf S. 236 gegebene Ein- 
teilung der Schaidelknochen zu erinnern, welche auf entwicklungsgeschichtlicher Grundlage ruht. 
Es sind dort knorplig praformierte Knochen und Deck- oder Belegknochen der Gehirnkapsel, 
ferner knorplig praformierte Knochen und Deckknochen des Visceralskelets unterschieden worden. 
Ein Teil des knorpligen Primordialcraniums bleibt dauernd knorplig (Nasenknorpel), ein anderer 
schwindet durch Atrophie. 

RauBer-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. Dy 
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« Erste Gruppe. 

Das Hinterhauptbein beginnt am Anfang des dritten Fetalmonats von vier Punkten aus zu 
verknéchern (Fig. 520A). Einer derselben liegt in der Pars basilaris, je einer in den Partes laterales, 
zwei bald verschmelzende in der knorpligen Squama. Zu diesen tritt ein in hautiger Grundlage ent- 
stehendes Kernpaar. Unterbleibt die Verbindung der aus letzterem hervorgehenden Knochentafel mit 
den unteren Kernen, so geht hieraus das Interparietale (S. 240) hervor. 


Fig. 519. Fig. 520 B. Fig. 520 C. 


Fig. 519. Primordialschadel eines drei Monate alten menschlichen Embryos, von oben. 
a obere Halfte der Squama occipitalis; b untere Halfte derselben; c knorpelige Parietalplatte; d Pars lateralis ossis occi- 
pitalis; e Pars basilaris; f Pars petrosa mit dem Meatus acusticus internus; g Sattellehne, davor zwei Kerne des 
hinteren Keilbeinkérpers; 4 Kerne in den Processus clinoidei anteriores ; i gréftenteils knécherne Ala magna; & Ala parva; 
I Crista galli; m Labyrinth des Siebbeines; n knorpelige Nase; o Knorpelstreif zwischen der Parietalplatte und dem Keil- 
beine; p Frontalplatte oder knorpeliger Verbindungsstreif zwischen der Ala parva und der Lamina cribrosa; q Foramen 
opticum. (A. Kélliker.) 


Fig. 520. A., B. uud C. Verknécherung des Hinterhauptbeines. 
A. bei einem Fetus von zehn Wochen (nach Meckel). B. Hinterhauptschuppe vom dritten Fetalalmonat, p die kleinen 
Praeinterparietalia; i die Interparietalia. (Nach Stieda.) C. bei einem Neugeborenen 1 Squama; 2 Partes laterales; 
3 Pars basilaris; a oberes Paar der Knochenkerne; b unteres Paar der Knochenkerne in der Schuppe; ¢ Foramen occipitale 
magnum; d Knochenkerne der Seitenteile. 


Diesen Kernen gesellt sich ein ebenfalls in der hautigen Squama sich anlegendes Paar kleiner 


Knochenkerne an: die Praeinterparietalia (Fig. 520B). 
In einer sorgfaltigen Arbeit tiber die Anomalien der Hinterhauptschuppe stellt Hermann Stieda') 


folgendes fest: 1. das zweite, konstante Knochenkernpaar der Schuppe (die Interparietalia) bleibt 
am fertigen Schadel ganz oder teilweise isoliert, und zwar: 
a) einseitig (Interparietale unilaterale), 
b) beiderseitig, aber getrennt (Interparietale bilaterale), 
c) als ein einheitliches Stiick (Interparietale unicum); 
2. das dritte, nicht konstante Knochenpaar der Schuppe (die Praeinterparietalia) bleibt ganz 
oder teilweise isoliert, und zwar: 
a) einseitig (Praeinterparietale unilaterale), 
b) beiderseitig, aber getrennt (Praeinterparietale bilaterale), 
c) als ein einheitliches Stiick (Praeinterparietale unicum); 
3. Kombinationen beider Anomalien, und zwar: . 
a) Interparietale bilaterale zugleich mit einem Praeinterparietale, welches dazwischen liegt und 
mit dem Supraoccipitale verschmolzen ist, 
b) Interparietale bilaterale zugleich mit einem dazwischenliegenden, aber isoliert gebliebenen 
Praeinterparietale. 
Hiermit sind zu vergleichen die Angaben von F. Frassetto (Su la legge che governa la genesi 
delle suture nel cranio. WVerhandl. anat. Ges. XVIII, 1900) und Fig. 522. 


1) Die Anomalien der menschlichen Hinterhauptsschuppe. Anatomische Hefte von Merkel und 
Bonnet. 1892, 
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Das Os oder der Processus Kerckringi ist ein medianer Teil der Squama occipitalis, welcher 


an der hinteren Begrenzung des For. occipitale magnum teilnimmt; s. Fig. 521. Uber dieses liegen 
neue Mitteilungen vor von H. Lengnick (1897). 
Das Keilbein geht aus der Verschmelzung 
eines hinteren und eines vorderen Keilbeins her- 
vor (Fig. 523). In der vorderen knorpligen Ver- 
langerung des Kérpers des Hinterhauptbeins entsteht 
namlich ein hinteres und’ ein vorderes Paar von 
Knochenkernen, welche den Kérper des hinteren und 


Fig. 521. Fig. 522. 


Fig. 521. Os Kerckringi eines zwei Jahre alten Kindes. (Lengnick, 1897.) 1:4. 


Fig. 522. Facies interna des Occipitale eines zehnjahrigen Kindes. Halbschematisch (nach Pozzi und Frassetto, 1900.) 

1 Sutura biinterparietalis; 2 und 2’ S. interparietalis lateralis sin. und dextra; 3 und 3 S. cerebellaris lateralis sin. und 

dextra; 4 und 4’ S. transvers. squamae occipitalis; 5 und 5’ S. squamo-condyloidea sin. und dextra; 6 und 6’ S. basioccipito- 
condyloidea sin. und dextra; 7 S. cerebellaris mediana; 8 und 8’ S. transversa der Pars basilaris. 


des vorderen Keilbeins bilden. Zu ihnen treten zwei seitliche Knochenpunkte im Gebiet des Sulcus 
caroticus und der Lingula; zwei Kerne fiir die Ala magna, welche auch die laterale Lamelle des 
Fliigelfortsatzes bilden. Die mediale Lamelle dieses Fortsatzes entsteht auf hautiger Grundlage als 


Fig. 523. 


Verknécherung des Keilbeines. 


A. Kellbein eines dreimonatlichen Fetus, von oben gesehen, 1 Knochenkern des grofen Fitigels; 2 Knochenkern flir den 

kleinen Fitigel in der Umgebung des Foramen opticum; 3 Knochenkerne des K6rpers. B. Keilbein eines sechsmonat- 

lichen Fetus (nach Meckel); 1, 3 wie bei A.; 2 Nebenkerne der kleinen Fliigel; 4 Hauptkern der kleinen Fliigel; 5 ge- 

trennte Kerne der Seitenfortsitze des Kérpers. C. untere Abteilung von A., 1 und 3 wie bei A.; 2 Lamina lateralis; 

4 Lamina medialis processus pterygoidei. D. Keilbein eines Neugeborenen, 1 Alae magnae, noch fast vollstandig ge- 

trennt; 2 Os sphenoidale anterius mit den Alae parvae; 3 Corpus oss. sphenoidalis posterioris. Die beiden Platten der 
Fliigelfortsitze sind bereits miteinander vereinigt. 


Schleimhautknochen. Zwei Knochenkerne bilden die Alae parvae; sie erscheinen frither als der paarige 

Kern des vorderen Keilbeinkérpers, mit welchem sie nach dem sechsten Monat verschmelzen. Schon vor 

der Geburt hat die knécherne Verschmelzung des vorderen und hinteren Keilbeins begonnen. Die 
22 
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Conchae sphenoidales sind Teile des Siebbeins und entstehen als Belegknochen der hinteren 
Enden des Siebbeinlabyrinths (Dursy). 

Die Verknécherung des Siebbeins beginnt im fiinften Monat in der Lamina papyracea, dann 
in der mittleren Muschel. Im ersten Jahr verknéchert die senkrechte Platte, die obere Muschel, das 
Labyrinth und die Lamina cribrosa. 

Das Schlafenbein zeigt sich noch beim Neugeborenen als Komplex verschiedener Knochen 
(Fig. 524). Die Pars petrosa und mastoidea gehen mit mehreren Knochenkernen aus jenem Abschnitt 
des knorpligen Primordialschadels hervor, welcher das innere Ohr einschlieft und daher knorplige 
Ohrkapsel genannt wird. Das innere Ohr (hautige Labyrinth) erhalt auferdem eine auf hautiger 
Grundlage entstehende besondere knécherne Labyrinth- 
kapsel, welche in der Pars petrosa gelegen ist und aus 
ihr herausgeschalt werden kann. Der Griffelfortsatz des 


A 


Fig, 524 A. Fig. 524 B. Fig. 524C. 


Getrennte Teile des rechten Schlafenbeines eines Neugeborenen. 1:1. 


A. Schuppe mit Jochfortsatz; B. Paukenring, oben offen; C. Warzen- und Felsenteil, an welchem die mediale Wand der 
Paukenhohle sichtbar ist. a 


Schlafenbeins ist urspriinglich ein Knorpelstiick, welches aus dem oberen Ende des zweiten knorpligen 
Schlundbogens hervorgeht und einen besonderen Knochenkern erhalt. Zu diesen Teilen treten noch 
zwei auf hautiger Grundlage entstehende Knochen, die Schuppe und der Paukenteil. Letzterer ist 
noch beim Neugeborenen ein schmaler, oben offener Ring, welcher in einer Furche das Trommelfell 
aufnimmt (s. auch Fig. 323, 324, 484, 530). 


8. Zweite Gruppe. 


Die Deck- oder Belegknochen der Schadelkapsel beginnen am Ende des zweiten und im An- 
fang des dritten Monats ihre Knochenkerne zu bilden. Letztere entstehen in Form kleiner Inseln, 
welche zu gréferen Tafeln sich vereinigen. In ahnlicher Weise breiten sie sich bei weiterem Wachstum 
in die Flache aus. Unterbleibt die Verschmelzung solcher Inseln mit der Nachbarschaft, so kommt 
es zur Ausbildung von Naht- und Schaltknochen, und es wird begreiflich, dafB das ganze Schadel- 
gewélbe unter Umstanden aus Hunderten von Nahtknochen bestehen kann. Vergl. S. 289. 

Das Stirnbein (Fig. 525) hat auBer zwei symmetrisch 
gelegenen Hauptkernen noch mehrere Nebenkerne, einen an der 
Spina frontalis, einen unterhalb der Spina trochlearis, einen im 
Gebiet des Processus zygomaticus. Das Stirnbein ist urspriing- 
lich ein paariges Gebilde, dessen beide Hialften erst im 
zweiten Jahr zu verschmelzen beginnen, manchmal immer ge- 
trennt bleiben. 

Die Nasen- und Tradanen- 
beine entwickeln sich als Beleg- 
knochen der knorpligen Nasenkapsel. 


Selbst das Pflugscharbein 


Fig. 525. ig. 526. 1e eO AY ae: : 
ig. 525 Fig. 526 (Fig. 526) ist urspriinglich paarig, worauf 
Fig. 525. Stirnbein eines Fetus kurz vor der Geburt. selbst beim Erwachsenen noch mehrere 

1 und 2 bezeichnen die zwei Verknocherungscentren des Knochens, an Erschei e hi ae E 
deren jedem man die vom Stirnhécker ausgehenden Knochenstrahlen : bees es wal piarsgeel S geht her- 
cies vor aus einem Paar von Schleimhaut- 
Fig. 526. Fetales Pflugscharbein, kurze Zeit nach der Geburt. knochen, welche zu beiden Seiten der 
Es besteht aus zwei unten und hinten miteinander vereinigten Platten. | knorpligen Nasenscheidewand im dritten 
Monat auftreten. Spaterhin schwindet 


der zwischengelagerte Knorpel, und die beiden diinnen Vomerhalften treten in mehr oder weniger 
enge Verbindung. 


“rt 
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» Dritte Gruppe. 


Die Gehorknoéchelchen, Stiicke des ersten und zweiten knorpligen Schlundbogens, be- 
ginnen im vierten Fetalmonat vom Perichondrium aus zu verknéchern; sie haben uns noch spater zu 
beschaftigen. 

Das Zungenbein, aus Stiicken des zweiten und dritten knorpligen Schlundbogens hervor- 
gehend, welche durch eine Copula, den 
Korper des Zungenbeins, miteinander ver- 
bunden sind, beginnt dementsprechend am 
Ende des Fetallebens von mehreren Punkten 
aus zu verknéchern. 


Fig. 527. 


Zur Entwicklungsgeschichte der Gehérknéchelchen. 
A. Kopf mit Hals eines menschlichen Fetus aus der 18. Woche (nach KOlliker). B. vergréferte Skizze der wesent- 
lichen Teile eines ahnlichen Praparates, mit Bezeichnung der einzelnen Teile. z Jochbogen; ma Processus mastoideus; 
mi Stiicke des Unterkiefers; 1 Meckelscher Knorpel der rechten, M’ der linken Seite; s ihre Symphyse; 7 Anulus tym- 
panicus; m Hammer; 7 Ambos; s Steigbtigel; sta Musc. stapedius; st Processus styloideus; stl Lig. stylohyoideum ; 
hy Zungenbein; th Cartilago thyreoidea des Kehlkopfes; p M. stylopharyngeus; A M. stylohyoideus; g M. styloglossus ; 
E£ Ostium tympanicum tubae auditivae. 


OmNetem ie 1Gr Cupp .e: 


Der Oberkiefer (Fig. 528) geht jederseits aus einem Paar von Knochen hervor: aus dem 
Oberkiefer im engeren Sinne und aus dem Zwischenkiefer, von welchen der letztere schon in der 
achten bis neunten Woche angelegt wird. 
Wie viele Kerne sich an der Ausbildung 
des Oberkiefers beteiligen, ist noch unsicher, 
es werden bis zu fiinf Kerne beschrieben. 
Die Zwischenkiefer verschmelzen beim Men- 
schen friihzeitig mit dem Oberkiefer. Eine 
vom Foramen incisivum des Erwachsenen aus- 
gehende haufig vorkommende Quernaht zeigt 


die fritherc Trennung an. (Fig. 353, 355.) Das 
Foramen und der Canalis incisivus selber ist 
der letzte Rest einer auf friiherer Stufe viel 
gréferen Verbindung der Mundhdohle mit der 
Nasenhohle. Dies hangt damit zusammen, da 
der Gaumen mit den Gaumenfortsatzen der 
Oberkiefer und den horizontalen Platten der 
Gaumenbeine ein spates Gebilde ist, welches 


Fig. 528. 


Verschiedene Ansichten des Oberkieferbeines eines vier- bis 
fiinfmonatlichen Fetus. 
Eine Spalte (2) dringt von der Augenhohle in 


A. AuBere Ansicht. 

den Unteraugenhohlenkanal. B. Innere Ansicht. Die Schneide- 

zahnspalte 1 dehnt sich nach oben von dem Foramen incisivum 

aus bis in den Stirnfortsatz. C. Untere Ansicht mit den unvoll- 

stindigen Zahnalveolen; zwischen der zweiten und dritten Alveole 
dringt die Fissura incisiva (1) hindurch. 


allmahlich von der lateralen Seite gegen die Mittellinie hinwachst und mit dem der anderen Seite 


sich verbindet. 


haben wir die angeborene Gaumenspalte, den Wolfsrachen, vor uns. 


Unterbleibt diese Vereinigung, bleiben die Gaumenhalften auf friiher Stufe stehen, so 


Unterbleibt die Vereini- 


gung der zu dem Oberkiefer zusammentretenden Teile sowie der dazu gehérigen Weichgebilde, so liegt 
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eine Kieferspalte vor, welche dem Angegebenen entsprechend verschiedener Art sein kann. Er- 
streckt sich die Nichtvereinigung auf die Lippen, so haben wir die Lippenspalte mit ihren 
verschiedenen Formen vor uns. (S. Splanchnologie.,) 

Das Jochbein entsteht neueren Erfahrungen zufolge aus zwei Knochenkernen, zu welchen 
sich unter Umstinden auch ein dritter gesellen kann. 

Die Gaumenbeine sind gleich den medialen Fortsatzen der Processus pterygoidei des 
Keilbeins Schleimhautknochen. Der Processus pyramidalis hat zwei nicht ganz bestandige Knochenkerne. 


Der Unterkiefer, noch beim Neugeborenen ein paariger Knochen, ist der Hauptsache nach 
ein Belegknochen des Meckelschen Knorpels, d.i. der knorpligen Stiitze des embryonalen Unter- 
kieferbogens (Fig. 527), und tritt als solcher in der Mitte des zweiten Fetalmonats zunachst an der 
AuBenflache des Knorpels auf, gestaltet sich jedoch bald rinnenférmig und schlieft letzteren ein. Der 
vordere Teil des Knorpels geht in die Ossifikation ein, der mittlere Teil verkiimmert allmahlich, der 
hintere bildet sich in das Ligamentum sphenomandibulare um, welches sich von der Lingula mandi- 
bulae zur Fissura petrotympanica erstreckt. Auf den urspriinglichen Zusammenhang des Meckelschen 
Knorpels mit dem Hammer und Ambos wurde oben bereits hingewiesen. Am hinteren Ende der 
jungen Knochenanlage entwickelt sich ein Knorpelansatz, welcher bei dem weiteren Wachstum eine 
grofe Rolle spielt und den Gelenkfortsatz hervorgehen laft. An der medianen Verbindungsstelle 
beider Unterkieferhalften, welche im Lauf des ersten Jahres synostosieren, liegt manchmal ein kleiner 
besonderer, selbst doppelter Knochenkern (Kélliker). Das Temporo-Mandibulargelenk unterliegt 
noch verschiedener Auffassung. Fiir den Fall, als das Quadratum der niederen Wirbeltiere dem Squa- 
mosum der Sauger entsprechen sollte, liegen die Dinge einfach; anders, wenn das Quadratum dem 
Ambo8 homologisiert wird. Im ersteren Fall ist das Unterkiefergelenk aller Vertebraten eine homologe 
Bildung, im letzteren Fall aber stellt bei den Saugetieren das Unterkiefergelenk eine Neubildung dar. 

Fig. 361, 484 zeigen den Unterkiefer des Neugeborenen; die sehr stumpfwinklige Stellung des 
Astes tritt deutlich hervor. 


Fontanellen, Fonticuli. Fig. 484, 529, 530. 

Durch das Wachstum der zahlreichen Knochenkerne des Schadels sind letztere wahrend des 
langdauernden intrauterinen Lebens der Frucht teils miteinander verschmolzen, teils einander mehr 
oder weniger nahegeriickt. Wo letzteres der Fall ist, besteht die Verbindungsmasse entweder aus 
Knorpel (Schadelbasis), oder aus zellenreichem Bindegewebe (Schadeldach). Stellen des Schadeldaches, 
an welchen zwischen den Randern von Nachbarknochen noch gréfere unverknécherte Liicken vor- 
handen sind, hei8en Fontanellen. Diese Stellen erscheinen dem fiihlenden Finger weich und nach- 
giebig, wenn sie grof8 genug sind; sie kénnen sich vorwélben oder einsinken, entsprechend den Druck- 
verhaltnissen im Inneren des kindlichen Schadels, daher der Name. 

Grofere solche Liicken sind bei der Geburt sechs vorhanden, zwei median gelegene auf der 
Hohe des Schddels, die vier anderen, zwei auf jeder Seite, in der Nahe der Schaddelbasis. Erstere 
werden Medianfontanellen, letztere Seitenfontanellen genannt. Sie alle entsprechen in ihrer Lage den 
vier Winkeln des Seitenwandbeines. 

Von den oberen Fontanellen liegt die vordere zwischen dem Stirnbein und den Scheitelbeinen, 
die hintere zwischen den Scheitelbeinen und dem Hinterhauptbein. Die erstere, Fonticulus fron- 
talis (s. quadrangularis), grofe Fontanelle, Stirnfontanelle, ist langlich-viereckig, mit je zwei gleichen 
Seiten, zwei hinteren kiirzeren und zwei vorderen langeren, so daf} der spitzere Winkel vorn zwischen 
beiden Stirnbeinhalften, der stumpfere hinten zwischen beiden Scheitelbeinen liegt, wahrend die seit- 
lichen Arme der Fontanelle von nahezu rechten Winkeln begrenzt werden. Im Mittel misst diese 
Fontanelle bei der Geburt in der Langsrichtung 2,15 bis 3 cm. 

Die zwischen den Scheitelbeinen und dem Hinterhauptbein gelegene Fontanelle, Fonticulus 
occipitalis (s. triangularis), kleine Fontanelle, Hinterhauptfontanelle, ist viel kleiner als die Stirn- 
fontanelle, in der Breitenrichtung staérker ausgedehnt, mit vorderer stumpfer, seitlichen scharfen Spitzen, 
an ihrer hinteren Seite durch die Spitze des Hinterhauptbeins leicht eingebuchtet. 

Von den Seitenfontanellen ist ebenfalls in der Regel die vordere, Fonticulus sphenoidalis, 
Keilbeinfontanelle, die gré®ere. Sie ist vorn von nahezu rechten Winkeln durch das Stirnbein, das 
Scheitelbein und den grofen Keilbeinfliigel begrenzt; hinten dringt sie mit einer spitzen Verlangerung 
zwischen die Schlifenschuppe und das Scheitelbein ein. 

Die hintere Seitenfontanelle, Fonticulus mastoideus, Warzenfontanelle, ist unregelmaBig 
dreieckig und mit der stirksten Spitze abwarts gerichtet. Sie wird von dem Warzenteil des Schlafen- 
beins, von dem Scheitelbein und von der Hinterhauptschuppe begrenzt. 
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Fig. 529, 
Schadel vom Neugebornen von oben (1/,). 
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Nach der Geburt beginnt die allmahliche knécherne VerschlieSung der Fontanetlen. Am lang- 
sten, bis zum zweiten oder dritten Jahr, bleibt die Stirnfontanelle erhalten. 

Durch diese Schadelliicken und die noch beweglichen angrenzenden Nahtverbindungen werden 
bei der Geburt ansehnliche Verschiebungen der Schaddelknochen erméglicht, namentlich in sagittaler 
Richtung. Die Scheitelbeine lagern sich dann mit ihren Randern iiber das Stirnbein und Hinter- 
hauptbein. 

Bunt. Adachi, Uber die Seitenfontanellen. Zeitschr. f. Morphologie u. Anthropologie. II, 1900. 
Die Fontanellen schliefen sich in folgender Reihe: Fonticulus occipitalis, sphenoidalis, mastoideus, tron- 
talis. Sie finden sich in dieser Reihenfolge geschlossen im 3., 6., 18., 36. Lebensmonat, mit 
Schwankung nach beiden Zeitseiten. Von den beiden Seitenfontanellen ist die hintere die weitere. Die 
vordere wird bald von drei, bald von vier, bald auch von fiinf Knochen begrenzt. — Schwalbe, G, 
Die Fontanella metopica (mediofrontalis) und ihre Bildungen. Zeitschr f. Morphologie u. Anthro- 
pologie III, 1901. 


Verhdltnis des Schadels zum Rumpfskelet. 


Der Kopf stellt gegeniiber dem Rumpf eine besondere Erscheinung dar und ist dem Aus- 
sehen nach so verschieden von letzterem, da der Antrieb zur Vergleichung nicht sofort angeregt zu 
werden pflegt. Leichter schon gelangt man dazu, an dem Skelet Vergleichungen anzustellen zwischen 
dem Schddel und dem Rumpfskelet. 

Eine eingehendere Betrachtung belehrt hier schon am Skelet des Erwachsenen iiber einige 
Grundlagen. Wir nehmen wahr, da das knécherne Gehduse fiir das Riickenmark bei seinem Uber- 
gang auf den Schadel fiir die Aufnahme des Gehirns eine plotzliche bedeutende Ausweitung und an 
dem vorderen Ende einen Abschlu8 erhalt. Wir bemerken in zweiter Linie am Schddel ansehnliche 
paarige Lagerstatten fiir eine Gruppe von wichtigen Sinnesorganen, namlich fiir das Seh-, Geruchs- 
und Geh6rorgan. Drittens machen sich die von knéchernen Wanden umgebenen Einginge in den 
Atmungs- und Verdauungskanal auffallend bemerklich. 

Wahrend aber die Wirbelsaule sich aus einer grofen Anzahl von Folgestiicken, Wirbeln, zu- 
sammengesetzt zeigt, macht der Schadel des Erwachsenen trotz seiner zahlreichen Knochen eher den 
Findruck eines einheitlichen Gebildes. So ist es leicht begreiflich, da man am Schadel nicht allein 
eine allgemeine Ahnlichkeit mit der Wirbelsdule auffand (Peter Frank, 1791), sondern auch, da man 
in dem Schddel einen Riesenwirbel erblicken zu diirfen glaubte (Duméril). Man bemerkt, daf 
hier zum ersten Mal ein neues wichtiges Problem auftaucht, das Problem des Schidels; und man 
erfahrt zugleich von den friithesten Versuchen seiner Lésung. 

Friiher oder spadter mute man dazu gelangen, jugendliche Schadel einer allgemeinen Be- 
urteilung mit Beziehung auf die Wirbelsadule zu unterwerfen. 

Die Betrachtung junger menschlicher oder tierischer Schadel, deren Knochenkomplexe noch in 
ihren einzelnen Gliedern mehr oder weniger unverwachsen und offen vorlagen, zeigte mehr als der 
erwachsene Schadel. Man glaubte sich in der Tat auf Grund des iiberraschenden Befundes an jugend- 
lichen Schadeln ohne weiteres berechtigt, eine Wirbelgliederung in den aufeinanderfolgenden 
Schadelknochen junger Individuen erblicken zu diirfen. Der Kérper des Hinterhauptbeines, des Keil- 
beines, oder des hinteren und vorderen Keilbeines, des Siebbeines schienen Wirbelkérper darzu- 
stellen; es war nicht schwer, die dazu gehdrigen Bogengebilde zu finden. In der Zahl der anzu- 
nehmenden Wirbel des Schddels wurde man jedoch nicht einig. Man schwankte in der Annahme von 
drei bis sechs Schadelwirbeln. Dies ist die zweite Phase der Entwicklung des Schadelproblemes. 
Goethe, Oken, Spix, Cuvier, Bojanus, Burdach, Meckel, Carus, Arnold sind die Haupt- 
vertreter dieser Anschauung. Es lat sich leicht ermessen, welchen gewaltigen Eindruck iiberall die 
neue Lehre machen mufte. Das Ratsel des Schadels, des Kopfes, ja des Menschen schien im wesent- 
lichen gelést zu sein. 

Die knécherne Stufe ist aber eine sehr spate Stufe des Schaddels’, auch wenn sie zu einer Zeit 
zur Untersuchung gelangt, in welcher die Verknécherung noch nicht zum Abschluf gelangt ist. Es 
konnte also nicht ausbleiben, da8 auch das Chondrocranium und Desmocranium, d. i. die friiheren 
Stufen des Schadels, fiir die Lésung der Frage Verwertung fanden. Es ergab sich, daf aus der Ver- 
knorpelung des zusammenhangenden hautigen Schddels ein einheitliches knorpeliges Primor- 
dialcranium hervorgeht, so weit iiberhaupt die Verknorpelung sich iiber die hautige Schddelkapsel 
erstreckt. Nur im hintersten Bereiche der Schadelbasis wurden mit der Zeit einzelne Chondromeren 
bei den verschiedensten Wirbeltieren gefunden, welche spaterhin mit dem iibrigen knorpeligen Prim- 
ordialschidel verschmelzen. Diese partielle hintere Chondromerie tat aber im ganzen der Scharfe 
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des Gegensatzes keinen Abbruch, in welchem sich das knorpelige Primordialcranium zur chondro- 
meren Wirbelsdule befindet. 

Nun hat ferner der Schadel auch ein splanchnisches Skelet. Aus der Zahl der Knorpel- 
bogen des Visceralskelets (Branchialb6gen) konnte, so musste man vermuten, auf die Zahl der zu- 
gehérigen Wirbel zuriickgeschlossen werden. Allein die Frage der Branchiomerie ist fiir sich selbst 
ein schwieriges Problem. Die knorpeligen Branchialbdgen sind keine Rippen, sondern ganz andere 
Skeletteile. Es ist méglich, da8 sie in gleicherSegmentierung angelegt werden wie Rippen, aber unbedingt 
sicher ist es nicht. Es konnten weniger oder mehr Branchialbdgen angelegt werden, als etwa 
Wirbelkérper des Schadels in dem knorpeligen Primordialcranium latent oder offenbar enthalten sind. 

Nicht anders ist es mit dem Versuch, die Kopfnerven zur Bestimmung der im Schadel 
latenten Wirbel zu verwerten. Die Neuromerie ist ein noch schwierigeres Problem, als die Wirbel- 
gliederung des Schadels. Das Ungeléste zur Lésung anderer Fragen zu benutzen, ist aber ein mif- 
liches Unternehmen. 

Wenn nun also die Branchiomerie und ebenso die Neuromerie nur mit Vorbehalt zur Entschei- 
dung der Frage herangezogen werden kénnen, so werden wir uns umsehen miissen nach denjenigen 
Zellenlagern, welche den hautigen Schddel erzeugen. Es liegt auf der Hand, daf die Anzahl der 
mesodermalen Segmente im Schadel in erster Linie entscheidet iiber die im Schadel anzunehmende 
Wirbelzahl; denn sie erzeugen den Schadel. Im Kogf von Hai-Embryonen sind deren neun, und 
mehr, aufgefunden worden. Wie sich die entsprechenden Verhdltnisse bei den folgenden Wirbeltier- 
klassen gestalten werden, entzieht sich vorlaufig der sicheren Beurteilung. 

Leicht ist es einzusehen, warum im knorpeligen Primordialcranium eine Segmentierung in 
Chondromeren unterbleibt oder nur an der Grenze gegen die Wirbelsdule zum Ausdruck gelangt. 
Dies geschieht in Anpassung an das Gehirn und ist bedingt durch die schwachen Muskelanlagen 
des Kopfes. 7 

Wenn endlich die Ossifikation das Primordialcranium ergreift, so kénnten vielleicht die Ossi- 
fikationspunkte in derselben Folge und Zahl aufgereiht sein, wie die mesodermalen Segmente; aber es 
kénnen auch weniger oder mehr sein. Die Osteomerie gibt keine Sicherheit iiber die Zahl 
der im Schadel latenten Segmente. Die Zahl der Knochenkerne ist vor allem bedingt durch die Wachs- 
tumsverhiltnisse des Schaddels, nicht notwendig durch latente Wirbelanlagen Dem Angegebenen nach 
sind hautige Wirbelanlagen des Schadels so viele vorhanden, als Mesodermsegmente sich an der 
Bildung des hautigen Schddels beteiligen; wirkliche knorpelige Wirbel sind nur so viele da, als im 
hinteren Abschnitt der Schadelbasis Chondromeren zur Anlage kommen; das Vorkommen kn6écherner 
Wirbel im Schadel ist tiberhaupt zweifelhaft. 

Im ganzen genommen wollen wir uns jedoch durch diese Einsicht die Freude an der Gewifheit 
nicht verringern lassen, da8 das Schadelproblem, ein wichtiger Teil des Kopfproblems im ganzen, der 
Hauptsache nach schon durch die ersten gelést worden ist, die sich ihm zugewandt haben. Daf sie 
homologe Gebilde zu sehen glaubten, wo wahrscheinilch nur analoge Gebilde vorliegen, verringert in 
nichts den Wert des Grundgedankens. 


Fischer, E., Das Primordialcranium von Talpa europaea. Anat. Hefte. Nr. 56/57. 1901. 


Die Fragen nach der Kopfmetamerie der Selachier formuliert A. N. Sewertzoff fol- 
gendermafen: 1. Ist der Kopf der Haie und der Rochen nach demselben Typus segmentiert oder 
nach zwei verschiedenen? 2. Wenn letzteres der Fall ist, welcher Typus der Segmentation, der der 
Haie (mit einer Anzahl von 9—10 Metameren), oder der der Rochen (mit einer Anzahl von 
z. B. 18 Metameren), kann als der primitivere angesehen werden? Die Polymerie des Rochenkopfes 
ist nach S. ein sekundares Merkmal und hangt wahrscheinlich mit dem allgemeinen Kiirzerwerden 
des K6rpers zusammen. 


e. Die Knochenkerne der oberen Extremitat. 


Auch am Skelet der Extremitaéten sind wie bei dem Stammskelet eine hautige, knorpelige 
und knécherne Stufe zu unterscheiden. Das knorpelige Schulterblatt ahnelt in seiner Form der des 
Erwachsenen, doch ist die Basis verhaltnismafiig viel kiirzer. Die Verknécherung beginnt im dritten 
Fetalmonat vom Collum scapulae aus. Der knorpelige Processus coracoideus erhalt im ersten 
Lebensjahr einen besonderen Knochenkern. Andere Kerne erscheinen erst spiter, so im zehnten oder 
elften Jahr das Punctum subcoracoideum seu bicipitale; zur Zeit der Pubertait der Spitzen- und Basal- 
kern des Processus coracoideus, zwei bis drei Akromialkerne, der flache Pfannenkern, der Kern des 
unteren Winkels, der Kern der Basis scapulae, der unbestindige Spinalkern. Bis zum 25, Jahr hat 
die Scapula in der Regel alle Haupt- und Nebenkerne .aufgenommen (Fig. 531). 
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Die Diaphyse des Schliisselbeins entsteht (zuerst von allen Knochen des Skelets) schon in 


der siebenten Fetalwoche, durch bindegewebige Verknécherung. Das Langenwachstum geschieht unter 
6 


Fig. 531. 
Verknoécherung des Schulterblattes. 
I. Schulterblatt eines einjahrigen Kindes. Man sieht die ausgedehnte Platte des primaren Kernes und den Knochenkern 
des Rabenschnabelfortsatzes; II. Schulterblatt eines fiinfzehn- bis sechzehnjahrigen Knaben. Die Vereinigung des 
Rabenschnabelfortsatzes ist nur zum Teil erfolgt; ein Knochenkern ist im Acromion und ein anderer in der Nachbar- 
schaft der Basis aufgetreten; III. Schulterblatt im 17. bis 18. Jahre. Ein zweiter Knochenkern ist im Acromion ent- 
standen und an der Basis ist die Verknécherung vorgeschritten ; IV. Schulterblatt eines etwa 22 jahrigen Mannes. Die Ver- 
einigung der sekunddren Verknécherungsstellen mit dem primaren Knochen ist soeben erfolgt. 


Knorpelansatz an beiden Enden. Das sternale Endstiick erhalt ; 
zwischen dem 15. und 20, Lebensjahr einen besonderen Kern a ; 
(Fig. 532). 


Der Humerus verknéchert von einem den Schaft ein-  b 
nehmenden Hauptkern (Diaphysenkern) aus, welcher sich 
schon in der achten bis neunten Woche anlegt. Zur Zeit der 
Geburt sind die beiden Epiphysen noch rein knorpelig. Im Fig. 532. 
ersten Jahr erscheint ein Kern in der proximalen Epiphyse, VerknGcherung des Schltisselbeines. 
etwas spadter ein Kern in dem Capitulum. Darauf erhalten Tuber- eee Ea ees 
culum majus und minus je einen Kern. Zu ihnen  tritt noch i tated Seine ie a 
je ein Kern in den beiden Epikondylen und in der Trochlea  4;, jum Acrominalende (2) vollstandig ver- 
(Fig. 533). knochert; 3 Epiphyse des Sternalendes. 


Fig. 533, 
Verknécherung des Oberarmbeins. 


I. von einem ausgewachsenen Fetus; II. von einem Zweijahrigen; III. Oberarmbein im dritten Jahr; IV. im fiinften 
Jahr; V. im zw6liten Jahr; VJ. zur Pubertatszeit. 
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Die Verknécherung des Radius und der Ulna beginnt im dritten Fetalmonat .mit je einem 
Diaphysenkern. Beide Epiphysen bleiben nach der Geburt noch lange knorpelig und erhalten erst 
spater ihre Kerne; die distalen Epiphysen im fiinften Jahr (Radius) und im sechsten Jahr (UlIna). Der 
proximale Epiphysenkern tritt im Radius einfach, in der Ulna doppelt auf (medialer und lateraler Kern 
des Olecranon). Accessorische Kerne sind diejenigen der Tuberositas radii, des Processus coronoideus 
ulnae, die Kerne der Proc. styloidei; nach Schwegel auch ein Zwischenkern unterhalb des Olecranon. 

Die Handwurzelknorpel treten schon im zweiten Fetalmonat auf und bleiben meist bis 
zur Geburt knorpelig. Die Verknécherung vollzieht sich bei allen von je einem Knochenkern aus. 
Von einem neunten Handwurzelknochen (Centrale carpi) und vielen anderen accessorischen Carpalia 
war schon oben (S. 329 u. f.) die Rede. 


Fig. 534, Fig. 535. 


Fig. 534. Verknécherung der Speiche. 
A. Speiche eines Neugeborenen; B. Speiche aus dem zweiten Jahr ; C. Speiche im fiinften Jahr; D. im achtzehnten 
Jahr; 1 Schaft. 


Fig. 535. Verknécherung der Elle. 
I. vom Neugeborenen; II. vom vierten Jahr; lll. vom zw6liten Jahr; IV. vom zwanzigsten Jahr. 


Die Metacarpalia erhalten ihren Diaphysenkern schon im vierten Fetalmonat, und zwar meist 
in folgender Reihe: IJ, Ill, I, IV, V (Schwegel). In derselben Reihenfolge verknéchern auch die knor- 
peligen Phalangen, die der proximalen Reihe friiher als die anderen. Bei der Geburt besitzen alle diese 
Knochen je eine gro8e knorpelige Epiphyse, welche bei den Metacarpalia Il bis V am distalen, bei dem 
Metacarpale I und bei allen Phalangen am proximalen Ende liegt. Friiher oder spater tritt in ihnen 
je ein besonderer Kern auf. Nach Schwegel sollen iibrigens alle Metakarpalien und Phalangen an 
beiden Enden Epiphysenkerne besitzen. 


f. Verknécherungszeiten der Knochen der oberen Extremitat. 


1. Schulterblatt. 
Der Hauptkern tritt in der siebenten oder achten Woche auf. 
Der Knochenkern des Rabenschnabelfortsatzes erscheint im ersten oder zweiten Jahr. 
Die zwei Kerne des Acromion entwickeln sich vom 14. bis zum 16. Jahr. 
Die Kerne des unteren Winkels, der Basis und des Gelenkkopfes werden im 16. bis 18. Jahr 
gebildet. 
Die Vereinigung des Rabenschnabelfortsatzes mit dem K6rper erfolgt zur Pubertatszeit. 
Die anderen Teile vereinigen sich vom 22. bis zum 25. Jahr. 
2. Schliisselbein. 
Der Hauptkern, der friiheste aller Knochenkerne, tritt in der sechsten bis siebenten Embryonal- 
woche auf. 


Knochenkerne. 


Die Epiphyse des Brustbeinendes bildet sich vom 18. zum 20. Jahr. 
Die Vereinigung derselben mit dem Knochen kommt im 25. Jahr 
zustande. 


3. Oberarm. 


Der Kern des Schaftes entwickelt sich in der siebenten Woche. 

Der Kern des Kopfes erscheint im zweiten Jahr. 

Der Kern des grofSen Hockers tritt im dritten Jahr auf. 

Der Kern des kleinen Hockers wird, wenn er sich getrennt. bildet, 
im fiinften Jahr beobachtet. 

Der Kern des Capitulum erscheint im dritten Jahr. 

Der Kern des Epicondylus medialis bildet sich im fiinften Jahr. 

Der Kern der Rolle entsteht im elften oder zwoélften Jahr. 

Der Kern des Epicondylus lateralis endlich erscheint im 13. oder 
14. Jahr. 

Die Vereinigung des grofen Hockers mit dem Kopf erfolgt im 
fiinften Jahr. 

Die distalen Stiicke, mit Ausnahme des medialen Epicondylus, ver- 
einigen sich mit dem Schafte im 16. oder 17. Jahr. 

Der Epicondylus medialis verwachst mit dem K6rper im 18. Jahr, und 
die proximale Epiphyse vereinigt sich mit demselben im 20. Jahr. 


4. Speiche. 


Der Kern des Schaftes tritt in der siebenten oder achten Woche auf. 

Der Kern der distalen Epiphyse bildet sich am Ende des zweiten 
Jahres. 

Der Kern des K6épfchens entwickelt sich im ftinften Jahr. 

Die proximale Epiphyse und- der Schaft verwachsen miteinander 
etwa im 17. oder 18. Jahr. 

Die Verbindung der distalen Epiphyse mit dem Schaft erfolgt etwa 
im 20. Jahr. 


Fig. 537. 
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Fig. 536. 


Flichenansicht der Hand eines 
menschlichen Fetus vom 
dritten Monat. Daumen und 
Carpale primum (multangulum 
majus) nicht sichtbar. 10:l x” 
Naviculare (radiale) ; / Lunatum 
(intermedium) ; ¢ Tiquetrum (ul- 
nare); cc Centrale carpi; mi Mul- 
tangulum minus (carpale secun- 
dum); c Capitatum (carpale ter- 
tium) ; 4 Hamatum (carpale 
quartum) ; 2 zweites Metacarpale, 
5 fiinftes Metacarpale. 
(Nach KGlliker.) 


Die Handwurzel 


I. das Verhaltnis der Knorpel und Knochen zur Zeit der Geburt. 
ist vollstindig knorpelig, an jedem Mittelhandknochen und Fingergliede ist bereits der Hauptknochenkern vorhanden ; 


Verknécherung des Handskelets. 


Il. Beschaffenheit der Knochen am Ende des ersten Jahres. Die Verknécherung des Kopfbeines und Hakenbeines hat 
begonnen; III. Beschaffenheit im dritten Jahr. Die Verknécherung hat bereits Platz gegriffen im dreieckigen Beine, in 
der Basalepiphyse des ersten und der Képfchenepiphyse der vier anderen Mittelhandknochen, sowie in den Basalepiphysen 
der ersten Phalangen; IV. Hand im fiinften Jahr. Die Verknécherung hat sich nun auch auf das grofe vieleckige Bein 
und auf das Mondbein, sowie auf die Epiphysen sdmtlicher Phalangen ausgedehnt; V. Hand im neunten Jahr. Auch das 
Kahnbein und das kleine vieleckige Bein zeigen nun Verknécherungspunkte. 
(S. auch Fig. 422 von H. Ranke.) 
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Da ekes 
Die Verknécherung des Schaftes beginnt in der achten Woche. : 
Die Epiphyse des Karpalendes zeigt einen Knochenkern im vierten oder fiinften Jahr. 
Der Knochenkern des Olecranon erscheint im zehnten Jahr. 
Die proximale Epiphyse und der Schaft vereinigen sich etwa im 17. Jahr. ’ 
Die distale Epiphyse und der Schaft verbinden sich etwa im 20. Jahr miteinander. 


6. Handwurzel. 
Der Knochenkern des Kopfbeines bildet sich im ersten Jahr aus. 
Der Knochenkern des Hakenbeines erscheint im ersten oder zweiten Jahr. 
Der Knochenkern des Pyramidenbeines entwickelt sich im dritten Jahr. 
Der Knochenkern des gro8en vieleckigen Beines und des Mondbeines entstehen im fiinften Jahr. 
Der Knochenkern des Kahnbeines wird zuerst im achten Jahr beobachtet. 
Der Knochenkern des kleinen vieleckigen Beines bildet sich im achten oder neunten Jahr. 
Der Knochenkern des Erbsenbeines tritt im zwélften Jahr auf. 
7. Mittelhand. 
Die Knochenkerne der Schifte zeigen sich in der achten oder neunten Woche. 
Die Knochenkerne der Epiphysen entstehen vom dritten bis zum achten Jahr. 
Die Vereinigung der Epiphysen mit den Kérpern erfolgt etwa im 20. Jahr. 
8. Fingerglieder. 
Die Knochenkerne der Schafte bilden sich in der achten, neunten und zehnten Woche. 
Die Epiphysen verknéchern vom dritten oder vierten Jahr bis zum fiinften oder sechsten Jahr. 
Diese verschiedenen Knochenabteilungen vereinigen sich etwa im 20. Jahr. 


g. Die Knochenkerne der unteren Extremitat. 


Der Beckengiirtel besteht auf der knorpeligen Stufe aus einem linken und rechten Hiiftbein- 
knorpel, welche in der Symphysis ossium pubis durch Bindegewebe miteinander verbunden werden und 
in der Mitte die Hiiftpfanne tragen. Der Schamknorpel tritt gesondert auf und verschmilzt dann mit 
dem iibrigen Knorpelstiick (Rosenberg-Mehnert). 


Fig. 538. 


Verkn6cherung des Hiiftbeines. 
I. Beschaffenheit des Knochens bei der Geburt. Die Knochenbildung geht von drei Kernen in dem Darm-, Sitz- und 
Schambein aus; II. Hiiftbein eines 5—6jahrigen Kindes. Die Aste des Sitz- und Schambeines sind verknéchert, aber 
noch nicht miteinander vereinigt; III. Knochen eines neunjahrigen Kindes mit Vereinigung der Aste; IV. Hiiftbein einer 
etwa 20jahrigen Person. Auch in der Gelenkpfanne hat die Vereinigung Platz gegriffen, allein die Epiphysen am Darm- 
beinkamme, an dem unteren vorderen Darmbeinstachel, an dem Sitzknorren und an dem Schambeine sind noch nicht 
verschmolzen. 


Die Verknécherung beginnt am Ende des dritten Fetalmonates von drei Stellen aus und laft 
ein knéchernes Ilium, Ischium und Pubicum hervorgehen, so jedoch, da® zur Zeit der Geburt noch 
ansehnliche Knorpelreste vorhanden sind. Sitz- und Schambeinkern kénnen doppelt sein. Zwischen dem 
sechsten und vierzehnten Jahr entstehen drei besondere Kerne in dem das Acetabulum umgebenden 
Knorpelgebiet: Epiphyses acetabuli (Schwegel). Von diesen hat einer, Os acetabuli (W. Krause) 
besondere Bedeutung, insofern er bei gewissen Tieren das Schambein von der Pfanne ausschlieBt. 
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Andere Nebenkerne sind der Kern der Facies auricularis, der Kern des Symphysenendes des Pubi- 
cum, der Kern der Spina iliaca anterior inferior, der Kern der Crista iliaca, die Kerne der Tuberositas 
und Spina ischiadica, der Kern des Tuberculum pubicum und der Eminentia iliopectinea, der Kern oder 
die Kerne des Pfannengrundes (Schwegel). Fig. 538. 

Das Schenkelbein verknéchert von der siebenten Woche an durch den alsbald stark an- 
wachsenden Diaphysenkern. Kurze Zeit vor der Geburt erhalt die distale Epiphyse einen Kern, 


Fig. 539. 
Verknécherung des Oberschenkelknochens. 
I. Oberschenkelbein eines Fetus von etwa acht Monaten. Der Schaft ist knéchern, die beiden Enden sind knorpelig; 
IJ. Oberschenkelbein eines Neugeborenen mit dem Knochenkern des distalen Endes; III. Oberschenkelbein eines ein- 
jahrigen Kindes mit dem Knochenkern des Kopfes; IV. Oberschenkelbein vom ftinften oder sechsten Jahr. Die Ver- 
kn6cherung ist von dem Schaft in den Hals vorgedrungen, im grofen Trochanter findet sich ein Knochenkern; V. Ober- 
schenkelbein aus der Pubertatszeit mit weiter vorgeriickter Verknécherung und einem Knochenkern im kleinen Rollhtigel 
1 Schaft; 2 distales Gelenkende; 3 Kopf; 4 grofer Rollhtigel; 5 kleiner Rollhiigel; 2’, 3/, 4’, 5’ die betreffenden Teile vom 
Beginne der Verknécherung an. 
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Fig. 540. Fig. 541. 
Fig. 540. VerknGécherung des Schienbeines. 
I. Schienbein aus der Zeit kurz vor der Geburt. Der Schaft ist verknéchert, die Enden sind knorpelig; Il. Schienbein 
eines Neugeborenen mit dem Knochenkern in der proximalen Epiphyse; III. Schienbein eines dreijahrigen Kindes mit 
dem Knochenkern in der distalen Epiphyse; IV. Beispiel eines getrennten Kernes fiir die Tuberositas tibiae; V. Schien- 
bein eines achtzehn- bis zwanzigjahrigen Individuums, bei welchem die distale Epiphyse bereits vereinigt, die proxi- 
male dagegen noch getrennt ist. 


Fig. 541. Verknécherung des Wadenbeines. 
I. Wadenbein eines Neugeborenen mit verknéchertem Schaft und knorpeligen Epiphysen; Il. Wadenbein eines zwei- 
jahrigen Kindes mit dem Kern der distalen Epiphyse ; II]. Wadenbein eines etwa vierjahrigen Kindes mit dem Kern der 
proximalen Epiphyse; IV. Wadenbein einer etwa zwanzigjahrigen Person, bei welchem die distale Epiphyse bereits ver- 
einigt, die proximale noch getrennt ist. 


390 Besonderer Teil. Spezielle Osteologie. 


welcher zu den Zeichen der Fruchtreife gehdrt und forensisch verwertet wird. Bald nach der Geburt 
erscheint der Kern des Kopfes. Spaterhin erhalten Trochanter major und minor ihren Kern. Be- 
sondere Epikondylenkerne treten im vierten bis achten Jahr auf (Schwegel). Fig. 539. 

In der zweiten Halfte des zehnten Entwicklungsmonates hat der Knochenkern der distalen 
Femur-Epiphyse die Gestalt einer flachen Linse von 4—5 mm Durchmesser und 1—1,5 mm 
Dicke. Bei Friichten vom neunten Monat ist ein Kern von der Grofe eines Mohn- bis Hirsekornes 
nicht selten (A. Nobiling, 1899). N. macht auch auf die forensische Bedeutung der Kerne des 
Sternum aufmerksam. 


Fig. 542. 


I. Rechter Fuf eines sechsmonatlichen Fetus. Die Mittelfufknochen und Zehenglieder sind von den urspriinglichen Kernen 
aus bereits in ihren Schaften verknéchert. Die Fufwurzel ist mit Ausnahme des Fersenbeins, an welchem der Knochen- 
kern gerade aufgetreten ist, noch vollstindig knorpelig; II. Fu& eines sieben- bis achtmonatlichen Fetus mit Knochenkern 
im Sprungbein; III. Fug eines Neugeborenen mit Knochenkern im Wiirfelbein; IV. Fufi eines einjahrigen Kindes, bei 
welchem die Knochenbildung im dritten Keilbein beginnt; V. dreijahriges Kind. Die Verknécherung zeigt sich im 
ersten Keilbein; VI. drei bis vier Jahre altes Kind, mit Verknécherungskern im mittleren Keil- und im Kahnbein 
sowie in den Epiphysen der MittelfufSknochen und der Zehenglieder. VII. Fuf§ aus der Pubertatszeit. Die Verknécherung 
der Fufwurzelknochen ist fast vollstindig vollendet; am Fersenbein hat sich eine Epiphyse ausgebildet; die Epiphysen 
der Mittelfu®knochen und Zehenglieder sind noch getrennt. 


Der Diaphysenkern des Schienbeines entsteht im Beginn des dritten Monates. Zur Zeit der 
Geburt sind beide Enden noch knorpelig, enthalten aber je einen proximalen und distalen Epiphysenkern. 
So verhilt sich auch das Wadenbein, doch verzdgert sich das Auftreten seiner Epiphysenkerne um 
mehr als ein Jahr. Nebenkerne kénnen in der Tuberositas tibiae und in den Malleolen vorkommen 
(Schwegel). Fig. 540 und 541. Die knorpelig angelegte Kniescheibe erhalt ihren Kern im ersten 
bis dritten Jahr. 
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Von den FufSwurzelknochen erhalten Calcaneus, Talus, manchmal auch das Cuboideum 
vor der Geburt einen Knochenkern, die iibrigen spater. Der Calcaneus erhalt zwischen dem 


sechsten und zehnten Jahr den besonderen Kern des Tuber calcanei. 


Die Knochen des Mittelfu&es und der Zehen verhalten sich wie die entsprechenden der Hand, 


doch treten hier die Kerne spater auf. Fig. 542. 


I. 


He 


Ill. 


— 


VI. 


VII. 


VIII. 


h. Verknécherungszeiten der Knochen der unteren Extremitat. 


Hiiftbein. — Der Hauptkern des Darmbeines erscheint in der achten und neunten Woche. 

Der Hauptkern des Sitzbeines entwickelt sich-im dritten Monat. 

Der Hauptkern des Schambeines tritt im vierten und fiinften Monat auf. 

Die Verknécherung des Yférmigen Knorpels der Gelenkpfanne erfolgt etwa zur Zeit der 
Pubertat; die der Epiphysen des Hiiftbeines etwas spiter. 

Die Aste des Schambeines und Sitzbeines vereinigen sich etwa im siebenten oder achten Jahr. 

Die Vereinigung der Teile, welche die Gelenkpfanne bilden, erfolgt im 16. oder 17. Jahr. 

Die Epiphysen verbinden sich mit dem Hauptknochen gegen das 25. Jahr. 


Oberschenkelbein. — Der Kern des Schaftes erscheint in der siebenten Woche. 

Der Kern der distalen Epiphyse tritt im neunten Monat auf. 

Der Kern des Kopfes entwickelt sich zu Ende des ersten Jahres. 

Der Kern des grofien Rollhiigels wird im vierten Jahr beobachtet. 

Der Kern des kleinen Rollhiigels entsteht im 13. oder 14. Jahr. 

Der kleine Rollhiigel vereinigt sich mit dem Schaft im 17. oder 18. Jahr. 

Die Verbindung des grofen Rollhiigels mit dem Schaft erfolgt etwa im 18. Jahr. 

Die Vereinigung der distalen Epiphyse mit dem Schaft kommt nach dem 20. Jahr zustande. 

Schienbein. — Der Kern des Schaftes entwickelt sich in der siebenten Woche. 

Die proximale Epiphyse bildet sich manchmal vor, manchmal nach der Geburt. 

Die distale Epiphyse erscheint im zweiten Jahr. 

Die Vereinigung der distalen Epiphyse mit dem Schaft erfolgt im 18. und 19. Jahr; diejenige 
der proximalen Epiphyse mit dem Schaft im 21. oder 22. Jahr. 


. Wadenbein. — Der Kern des Schaftes erscheint bald nach demjenigen des Schienbeines. 


Die distale Epiphyse entwickelt sich im zweiten Jahr. 

Die proximale Epiphyse entsteht im dritten oder vierten Jahr. 

Die distale Epiphyse verbindet sich mit dem Schaft im 20. Jahr oder spiater. 

Die Verbindung der proximalen Epiphyse mit den iibrigen Knochen erfolgt nach derjenigen 
der distalen Epiphyse. 


. Kniescheibe. — Die Verknécherung der Kniescheibe beginnt im dritten Jahr. 


Fu8wurzel. — Der Kern im Fersenbein erscheint im sechsten Monat. 

Der Kern im Sprungbein tritt im siebenten Monat auf. 

Der Kern des Wiirfelbeines bildet sich zur Zeit der Geburt. 

Der Kern des dritten Keilbeines entsteht im ersten Jahr. 

Der Kern des ersten Keilbeines wird im dritten Jahr beobachtet. 

Der Kern des zweiten Keilbeines entwickelt sich im vierten Jahr. 

Der Kern des Kahnbeines findet sich im vierten oder fiinften Jahr. 

Die Epiphyse des Fersenbeines bildet sich im zehnten Jahr. 

Ihre Vereinigung mit dem Fersenbein erfolgt im 15. oder 16. Jahr. 

Mittelfu8. — Die Kerne der Schafte entwickeln sich in der achten oder neunten Woche. 
Die Epiphysen treten im dritten bis achten Jahr auf. 

Ihre Vereinigung mit den Schaften erfolgt vom 19. bis 20. Jahr. 

Zehenglieder. — Die Kerne in den Schaften entstehen in der neunten oder zehnten Woche. 
Die Epiphysen bilden sich vom achten bis zum zehnten Jahr. 

Die Vereinigung der Epiphysen mit den Schaften fallt in die Zeit vom 19. bis zum 21. Jahr. 


Uber die Verhiltnisse des chondralen Skeletes der oberen und der unteren Extremitat einer 


menschlichen Frucht vom Ende der fiinften Woche orientiert Fig. 503. 


Bainderlehre. Syndesmologia, 


A. Allgemeine Syndesmologie. 


Die Knochen werden im Organismus durch verschiedene Mittel im Zusammen- 
hang gehalten: 
a) durch Bindesubstanzen, 
b) durch Muskeln. 
Die Verbindung der Knochen durch Muskeln wird uns bei der Betrachtung 
des Muskelsystems beschaftigen. 
Die Vereinigung durch Bindesubstanzen tritt bei den Juncturae ossium 
in zwei Formen auf: : 
I. als Synarthrosis, d. i. Vereinigung in der Kontinuitat. Sie ist die ur- 
spriingliche Form der Knochenvereinigung, 
Il. als Diarthrosis, Vereinigung in der Kontiguitat, durch Spaltbildung 
zwischen den Skeletstiicken. 


I. Synarthrosen. Fugen. 


In den Synarthrosen ist die Beweglichkeit der vereinigten Knochen in der 
Regel gering. 

Die Art der bei der Synarthrosis verwendeten Bindesubstanz ist verschieden. 
Darnach unterscheidet man: 

1. Synostosis, Knochenhaft, Vereinigung durch Knochengewebe, z. B. 
die Verbindung der Kreuzbeinwirbel des Erwachsenen zum Os sacrum, die Ver- 
einigung der Teile des Schlafenbeins, des Stirnbeins, des Hinterhauptbeins mit 
dem Keilbein usw. 

2. Synchondrosis (und Symphysis), Knorpelhaft, Vereinigung durch 
Knorpelgewebe (hyaliner und Faserknorpel), z. B. Synchondrosis sphenooccipitalis. 

Die Unterscheidung der Symphysen, 
d. h. der Fugen, bei welchen die verbindende 
Substanz aus Faserknorpel besteht, von den 
eigentlichen Synchondrosen, welche mit hya- 
linem Knorpel ausgestattet sein sollen, ist 
nach Fick nicht gerechtfertigt, weil, abge- 
sehen von der Knorpelhaft zwischen Sternum 
und erster Rippe, niemals hyaliner Knorpel 
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T allein vorkommt, sondern stets mit Faser- 
Fig. 543, knorpel zusammen. 
]. Sehema der Synarthrose. II. Schema der Diarthrose. 3. Sy ndesmosis, Bandh aft, Ver- 
a und b die Gelenkenden zweier Knochen mit dem ini { 
Bat etacieetnet Pato ere eee einigung durch kollagenes oder elastisches 


f fibrdse Kapsel; c Cavum articulare. Gewebe. 
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a) Syndesmosis fibrosa, straffe Bandhaft (nicht in den B.N. A), 
Verbindung durch collagenes straffes Bindegewebe, z. B. Lig. inter- 
claviculare, stylohyoideum u. a. 

b) Syndesmosis elastica (Fick) (nicht in den B.N.A., = Raubers 

Synelastosis), elastische Bandhaft, Verbindung durch elastisches Ge- 

webe, z. B. Ligg. flava der Wirbelsdule. 

Sutura, Naht. Sie ist dadurch gekennzeichnet, da8 zwei nahe Knochen- 

rander durch kurze Bindegewebsplatten miteinander in Verbindung ge- 

setzt werden. Nach der Form der gegeniiberstehenden Knochenrander 
unterscheidet man im besonderen: 

a) Sutura serrata, Zackennaht, wie sie vorhanden ist zwischen den 
meisten Schadelknochen. Sie wird bedingt durch die Gegenwart von 
Zacken und Vertiefungen verschiedener Form, welche in entsprechende 
Bildungen des gegeniiberliegenden Knochens eingreifen. 

6) Sutura squamosa, Schuppennaht. Sie wird bedingt durch 
schuppenférmige Ubereinanderlagerung zugescharfter Knochenrander; 
z. B. die Verbindung der Squama temporalis mit dem Scheitelbein. 

y) Harmonia, Harmonie, entsteht durch Aneinanderlagerung un- 
gezackter Knochenrander; z. B. Naht zwischen Traénenbein und Papier- 
platte des Siebbeins. 

0) Gomphosis, Einzapfung (yéupog Nagel), ist z. B. die Art der Be- 
festigung der Zahnwurzeln in den Alveolen. 
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II. Diarthrosen. Gelenke. 


1. Allgemeines. 


Die Diarthrosen, Gelenke im engeren Sinne, sind die beweglichen Knochen- 
verbindungen; in ihnen sind die der Bewegung entgegenstehenden Widerstande 
auf ein sehr geringes Mai gebracht. 

An jedem Gelenk sind zu unterscheiden (s. das Schema Fig. 548 II): 

1. Die artikulierenden Flachen (meist von hyalinem Knorpel tiberzogen). 

2. Die Gelenkkapsel, Capsula articularis (bestehend aus der inneren 
Synovial- oder Gelenkinnenhaut und der 4uffSeren fibrésen Haut). 

3. Die Gelenkhohle, Cavum articulare erfiillt von Gelenkschmiere, 
Sy novia). 

4. Besondere Einrichtungen (Verstarkungsbinder, Zwischenscheiben, 
Gelenklippen, Schleimbeutel). 

1. Die Bedeckung der Gelenkenden wird meist durch hyalinen Knorpel, Car- 
tilago articularis, gebildet (Ausnahmen: Sternoclavicular-, Kiefergelenk u. a., 
deren Gelenkflachen zum Teil von Faserknorpel bedeckt sind). Er sitzt mit rauher 
Flache dem Knochen auf, zeigt viele Schichten von Knorpelzellen, deren Richtung 
an die Lagerung der Zellen in geschichteten Plattenepithelien’ erinnert; d. h. in den 
tieferen Lagen stehen die Knorpelzellen in senkrechten Reihen, in den oberflach- 
lichen sind sie abgeplattet. Die Oberflache ist bei Betrachtung mit bloBem Auge 
glatt, spiegelnd, glanzend, doch zeigt die mikroskopische Untersuchung zahl- 
reiche Zeichen von Abnutzung (Hammar). Die hyaline Knorpellage erreicht nicht 

Rauser-Kopscn, Anatomie. 7. Aufl. I. 23 
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unmittelbar den Knochen, sondern es schiebt sich eine Lage verkalkten Knor- 
pels zwischen beide ein. 

Die Dicke der Knorpelschicht ist verschieden. Sie ist ungleich innerhalb 
desselben Gelenkes, und ist verschieden bei den einzelnen Gelenken des K6rpers. 
Nach Werner ist die dickste Knorpelschicht an der sagittalen Leiste der Kniescheibe 
(6 mm) vorhanden, die geringste Starke betragt 0,2 mm; Dicken von 0,2—0,5 mm 
kommen durchschnittlich vor. 

Der Gelenkknorpel ist, wie Braune und Fischer nachgewiesen haben, in 
hohem Ma8e deformierbar, so da® sich die eigentlich bentitzten Flachen (z. bs 
im Kniegelenk) erst wahrend der Bewegung selbst bilden. 

Uber die Richtung, Spannung und 
Spaltrichtung des Knorpels hat jiingst 
Hammar interessante Versuche ange- 
stellt. Er sticht mit einem drehrunden 
spitzen Instrument Locher in die Knorpel- 
oberflache und beobachtet die Richtung, 
in welcher sich die runden Lécher ver- 
ziehen. Die Richtung der Spalten erlaubt 
-7/M\ einen Schluss auf die Faserrichtung und 
—— Si =die Spannungen im Knorpel (s. Fig. 

Spay my 544546). 

2. Die Gelenkkapsel, Capsula 
atticularis. Die regelmafige Verbin- 
dung beider Knochen wird bewerkstelligt 
Fig. 544. durch eine die beiden Gelenkenden ge- 
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Fig. 545. Fig. 546. 
Fig. 544546. Spaltrichtungen in den Knorpeln des Kniegelenkes. (W. Hultkrantz, 1898.) 


meinsam umhiillende sackartige, entweder straffgespannte oder schlaffe Membran, 
die Gelenkkapsel. Sie geht entweder einfach vom Rande der einen Gelenk- 
flache aus und setzt sich am Rande der anderen Gelenkflache fest, oder sie iiber- 
kleidet zuerst einen gewissen Teil des Knochens hinter dem Rande des Gelenk- 
knorpels und wendet sich dann zuriick, um zum zweiten Knochen zu ziehen und 
mit ihm auf die eine oder andere Art in Verbindung zu treten. Immer geschieht 
diese Verbindung unter Vermittlung des Periostes, dem sie sich lockerer oder fester 
anfiigt, um endlich mit ihm zu verschmelzen und am Rande des Gelenkknorpels 
frei auszulaufen. Man unterscheidet an der Gelenkkapsel eine innere Schicht, die 
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Gelenkinnenhaut (Fick), oder Synovialhaut, Stratum synoviale, und 
die aufere fibrése Schicht, Stratum fibrosum. 

Die Gelenkinnenhaut besteht aus einer mit elastischen Fasern unter- 
mischten Bindegewebslage, in welcher Gefafe und Nerven vorhanden sind. - In 
den Maschen der Faserlage kommen vereinzelte Fettzellen, selten Knorpelzellen 
vor. Driisen fehlen. Um so reicher sind die in das Lumen vorspringenden 
Fortsatze entwickelt, deren mehrere Arten zu unterscheiden sind: 


a) Plicae adiposae (nicht in den B. N. A.), Fettwiilste, von ansehn- 
licher Ausdehnung; besonders grofe sind im Kniegelenk und Hiiftgelenk 
vorhanden. 


Plicae synoviales, Gelenkhautfalten, Synovialfalten, sind ge- 
faBhaltige Fortsatze. Sie sind als Vorspriinge und Falten von _ iiber- 
raschendem GefaSreichtum in den meisten Gelenken vorhanden. (Fig. 548.) 


c) Villi synoviales, Synovialzotten; als Vorspriinge kleinerer Art, 
mit wenigen GefaSen oder ohne solche, in grofen Massen und in den 
seltsamsten Formen vorkommend, besonders am 
Ursprung und Ansatz der Gelenkkapsel und an 
den freien Randern der gréferen Vorspriinge. 
Auch in den Zotten kénnen einzelne Fett- und 

Knorpelzellen gefunden werden. (Fig. 549.) 
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Fig. 547. Gelenkinnenhaut, Synovialhaut, senkrecht durchschnitten (nach Fick). 
Fig. 548. Gelenkhautfalte, Synovialfalte, Durchschnitt (nach Fick). 
Fig. 549. Gréfere Gelenkhautzotte, Synovialzotte (nach Fick). 


Die Oberflache der Synovialhaut ist nach neueren Untersuchungen (Hammar, 
Braune) nicht von Endothel bedeckt, wie man frither annahm, sondern das Binde- 
gewebe begrenzt frei die Gelenkhéhle. (Fig. 547.) 

Die fibr6se Gelenkkapsel ist an den verschiedenen Gelenken und an 
verschiedenen Stellen desselben Gelenkes ungleich dick. Sie besteht aus Biindeln 
von straffem Bindegewebe, welche einander parallel und meist in der Langs- 


richtung verlaufen. Elastische Fasern sind nur sparlich vorhanden. Zwischen 
23* 
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benachbarten Biindeln sind manchmal kleinere oder grofere Liicken vorhanden, 
aus denen die Gelenkinnenhaut hervortreten kann unter Bildung kleiner Aus- 
sackungen, welche vom Chirurgen Ganglien, vom Volk Uberbeine genannt werden. 

Die Befestigung der fibrosen Kapsel erfolgt in gréferer oder geringerer Ent- 
fernung vom Knorpelrand der Gelenkflachen. (Dicht am Rand der Gelenkflache, 
zB. bei den Pfannen der Fingergelenke; in weiter Entfernung, z. B. am Hals des 
Oberschenkelbeins.) Die Anheftung findet oft statt in einer Rinne, »Kapsel- 
rinne“ von Fick genannt (z. B. Collum anatomicum des Oberarmbeins, Sulci 
paraglenoidales am Hiiftbein). 

Blutgefafe sind sehr reichlich als Gelenknetze, Rete articulare, 
Nervenendigungen sind in Gestalt zahlreicher Vater-Pacinischer K6rperchen 
vorhanden. Die wichtigen Beziehungen der benachbarten Muskeln und Sehnen als 
Verstarkung und Schutz der Gelenkkapseln, sowie die eingelagerten Knochen, Se- 
sambeine, werden in der speziellen Gelenk- und Muskellehre behandelt werden. 

3. Die Gelenkhohle, Cavum articulare, ist nur ein spaltférmiger ka- 
pillarer Raum, da die Gelenkenden und der sonstige Inhalt des Gelenkes, sowie 
die Kapsel dicht aneinander liegen; zwischen diesen Teilen findet sich nur eine ge- 
tinge Menge von Gelenkschmiere. 

Die Gelenkschmiere, Synovia, ist eine klare, fadenziehende, durch Essig- 
sdure sich triibende, mucinhaltige Fliissigkeit, welche sehr haufig einzelne Zellen 
und Zellreste, Fettkérnchen, aber auch abgeschniirte und abgerissene Zotten ent- 
halt. Hammar meint, da8 die ganze Synovia nur aus verfliissigten Abnutzungs- 
produkten des Gelenkes besteht, doch sind, wie Fick richtig bemerkt, noch weitere 
Untersuchungen iiber die Art ihrer Entstehung notwendig. ' 

4. Die Zahl der besonderen Einrichtungen an den Gelenken ist 
sehr grof. 

a) Zunachst sind zu bemerken die Verstarkungen der fibrésen Kapsel durch 
fibrose Strange und Platten, die sogenannten Verstarkungsbander, Ligg. 
accessoria (nicht in den B.N.A.). Sie liegen, je nach der Gelenkform, an be- 
sonderen Stellen, sichern entweder den Zusammenhang und die dem Gelenk zu- 
kommende Bewegung, oder sie treten als Apparate auf, welche eine Uberbewegung 
hemmen und also die Ausgiebigkeit seiner Bewegung beschranken. 

b) Bander im Innern von Gelenken, Binnenbander, Ligg. interarticu- 
laria (nicht in den B. N. A), und Zwischenknochenbander, Ligg--inter-.. 
ossea. 

c) Zwischenscheiben, Disci articulares und Menisci articulares sind 
derbe fibrdse Gebilde aus Biindeln kollagener Fasern oder Faserknorpel gebildet. 
Sie hangen mit der Gelenkkapsel zusammen, schieben sich zwischen die beiden 
Gelenkflachen ein und teilen entweder die Gelenkhohle véllig in zwei gesonderte 
Raume, Disci articulares, oder reichen nur eine Strecke weit unter allmahlicher 
Verdiinnung in die Gelenkhohle hinein, Menisci articulares. Letztere sind also 
auf-dem Querschnitt keilférmig. 

Die mechanische Bedeutung der Zwischenscheiben liegt zunachst darin, daf 
sie durch ihren Bau geeignet sind als Puffer zu wirken, indem sie die Gewalt 
heftiger StéBe brechen; dann aber stellen sie eine Art verschiebbarer Gelenkflache 
dar. Fiir die Praxis wichtig werden die Disci articulares dadurch, daf sie die 
urspriinglich einheitliche Gelenkspalte in zwei meist véllig von einander getrennte 
Radume teilen. 
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d) Die Pfannenlippen, Labra glenoidalia, bestehen ebenfalls aus 
festem fibrésen Bindegewebe mit eingestreuten Knorpelzellen. Sie bilden in Ge- 
Stalt eines Ringwulstes die Fortsetzung der Gelenkpfanne (z. B. Schulter-, Hitft- 
gelenk); sie entspringen mit breiter Basis vom Rande des Knorpels und Knochens 
und scharfen sich allmahlich zu. 


e) Kommunizierende Schleimbeutel, Bursae mucosae, sind an einer 
Anzahl von Gelenken (Kniegelenk, Schultergelenk u. a.) vorhanden. Es sind grofere 
oder kleinere diinnwandige Sacke mit glatter, von einer Fortsetzung der Gelenk- 
innenhaut ausgekleideter innerer Oberflache, welche durch Synovia feucht und 
schliipfrig erhalten wird. Sie dienen dazu, das Gleiten von Sehnen oder Muskeln 
zu erleichtern. Die Kenntnis ihter Lage ist von hoher Bedeutung fiir die praktische 
Medizin, denn sie sind gewissermafen schwache Stellen des Gelenkes, welche bei 
Fltissigkeitsvermehrung innerhalb der Gelenkhoéhle am leichtesten dem Druck 
nachgeben k6énnen. ' 

Hammar, J.A., Uber den feineren Bau der Gelenke. Archiv f. mikr. Anatomie, Bd. XLIII, 1894. 


2. Formen der Diarthrose. 


Ein Schleifen der iiberknorpelten Gelenkenden aufeinander gestatten nur Flachen von regel- 
mafiger Form. Entweder sind diese Endflachen kongruent oder inkongruent. In letzterem Falle 
schiebt sich in der Regel eine Synovialfalte oder ein Discus oder ein Meniscus in den Gelenkraum 
vor, wodurch die Inkongruenz beseitigt oder vermindert wird. Sehr oft sind die gegeniiberliegenden 
Gelenkflachen von ungleicher Gréfe. 

Die Gelenkflachen sind entweder Ebenen oder Oberflachenteile von Rotationskérpern, oder 
sie stellen kompliziertere Flachen dar. Die ebene Gelenkflache kann man, wenn man will, nnter 
die Gruppe der Rotationskérper bringen, indem fiir ihr Zustandekommen ein unendlich grofer Radius 
angenommen wird. 

Oberflachen von Rotationskérpern sind Flachen, welche entstanden gedacht werden kénnen 
durch Rotation einer geraden oder einer beliebigen Linie einfacher Kriimmung um eine in derselben 
Ebene liegende Axe. 

Ist die rotierende Linie gerade und der Axe parallel, so entsteht ein Zylinder; ist sie gerade 
und der Axe nicht parallel, so entsteht ein Kegel; ist sie ein Halbkreis und die Axe dessen Durch- 
messer, so geht daraus eine Kugel hervor; ist sie ein Kreisbogen und liegt die Axe auf der konvexen 
Seite, so entsteht die sattelformige Gelenkfliche; liegt die Axe auf der konkaven Seite, so entsteht 
ein Cykloidy ist sie eine Ellipse und die Drehaxe eine ihrer Axen, so entsteht ein Ellipsoid usw. 

Beim Embryo freilich entstehen die Gelenkflachen nicht auf diese Weise, sondern das weiche 
Zwischengewebe der aneinanderstofBenden knorpeligen oder in der Verknécherung begriffenen Skelet- 
stiicke erfahrt eine Spaltung in der Querrichtung der Skeletstiicke; dies ist der Anfang der spateren 
Gelenkhéhle. Schon bevor die Spaltung eingetreten ist, zeigen die Knorpelenden die Urformen der 
spateren Gestalt, d. h. gewolbte, gehdhlte, ebene Flachen, wie es der spatere Charakter des Gelenkes 
verlangt. Interessant ist dabei die Wahrnehmung, daf jene Gelenkenden sich zu Pfannen umzu- 
gestalten pflegen, welche der Insertion der Muskelanlagen benachbart sind, zu Képfen aber jene, 
welche von ihr entfernter sind (Fick). 

Die fertigen Gelenke kann man mit Hermann Meyer nach verschiedenen Grundsatzen 
gruppieren: 

1. nach der Form: 
Hier sind zu unterscheiden: das ebene Gelenk, das kugelférmige Gelenk, das Eigelenk, das 
sattelférmige, das walzenférmige, schraubenformige, kegelférmige, das gemischte Gelenk; 
2° nach den Axen: 
Man unterscheidet ein-, zwei-, drei- und mehraxige Gelenke; 


3. nach den Bewegungsformen: 
Es kénnen in den Gelenken in verschiedener Weise peripherische, radiale und Rotations- 
bewegungen ausgefiihrt werden; 
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4. nach der Zahl der zusammentretenden Gelenksticke: 
Es gibt in dieser Bezichung einfache und zusammengesetzte Gelenke; 
5. nach der Kontinuitat des beniitzten Rotationskérpers: 
In dieser Hinsicht sind kontinuierliche und diskontinuierliche (kombinierte) Gelenke zu unter- 
scheiden; 
6. nach der Verteilung der Leistung: 
Ungeteilte sind von geteilten Gelenken zu unterscheiden, 


Von diesen Einteilungen kommen fiir die beschreibende Anatomie zwei in 
Betracht und zwar: 


A. Unterscheidung nach der Zah1 der zusammentretenden Gelenkstiicke, als 


a. Articulatio simplex, wenn nur zwei Stiicke (Art. humeri, femoris usw.) 
zum Gelenk verbunden sind. 

b. Articulatio composita, wenn mehr als zwei Stticke mit einander ge- 
lenkig verbunden sind (z. B. Articulatio cubiti, Art. radiocarpea, intercarpea u. a.). 

Unabhangig von dieser Einteilung ist die zweite, welche die Gelenke nach 
der Form unterscheidet. Sie wird nach der gréSeren und geringeren Beweglich- 
keit in zwei Hauptgruppen, Arthrodien und Amphiarthrosen, geteilt, deren 
erstere wieder eine Anzahl von Untergruppen aufweist. 


B. Die Unterscheidung nach der Form der zusammentretenden Gelenk- 
stiicke: ; 
a) Arthrodiae, freie bewegliche Gelenke. Hier werden unterschieden : 


1. Kugelgelenk, Articulatio spharoidea, mit kugelschalenahnlichen 
Gelenkflachen (z. B. Schultergelenk). Die positive Flache, der Gelenkkopf, 
bewegt sich in der negativen, der Gelenkpfanne. Im Kugelgelenk ist die 
Bewegungsméglichkeit auferordentlich grof. 

2. Nu&Bgelenk, Enarthrosis, ist ein Kugelgelenk, dessen artikulierende 
Flache gréfer als eine Halbkugel ist (Htiftgelenk). 

3. Scharniergelenk, Ginglymus. Das eine Gelenkstiick ist eine zylin- 
drische Walze, Trochlea, in welcher sich eine rinnenférmige Vertiefung, Fiih- 
rungsrinne, befindet, das andere Gelenkstiick ist entsprechend ausgehéhlt und 
besitzt eine der Fiihrungsrinne entsprechende Fiithrungsleiste; beide zusammen 
bestimmen den Gang der Bewegung in der Fiithrungslinie. Die Bewegung ist 
nur um eine Axe mdéglich, welche der Axe der Trochlea entspricht (z. B. Artt. 
interphalangeae u. a.). 

4. Schraubengelenk, Articulatio cochlearis, ist ein Scharniergelenk, 
bei welchem die Richtung der Fiihrungslinie nicht senkrecht zur Bewegungsaxe, 
sondern in einem Winkel dazu steht, so daf bei ihrer Fortfiihrung eine Spirallinie 
(Schraube) entstehen wiirde (z. B. Articulatio humeroulnaris). 

5. Ellipsoidgelenk, Articulatio ellipsoidea. Die Gelenkflachen sind 
im allgemeinen ellipsoidisch. Die Bewegungsmdéglichkeiten in diesem Gelenk sind 
sehr grof (z. B. Art. radiocarpea). 

6. Radgelenk, Articulatio trochoidea. Der Gelenkkopf hat die Gestalt 
einer Scheibe, deren Peripherie in einer entsprechend ausgehdhlten Pfanne schleift 
(z. B. Art. radioulnaris proximalis und distalis). 

7. Sattelgelenk, Articulatio sellaris. Die eine Gelenkflache ist sattel- 
formig, in einer Richtung konkav, in der dazu senkrechten konvex. Die andere 
Gelenkflache ist ebenfalls sattelformig, jedoch so, dafi die Konkavitéten den Kon- 
vexitaten entsprechen. 
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b) Das straffe Gelenk,Amphiarthrosis, besitzt geringe Beweglichkeit da- 
durch, daB die beiden mehr oder weniger einander entsprechenden Gelenkflachen 
durch eine straffe, feste Kapsel und starke Bander an ausgiebigen Bewegungen 
gehindert werden. 

Fick, R., Anatomie der Gelenke. Jena 1904. — Fischer, O., Der menschliche K6rper vom 
Standpunkte der Kinematik aus betrachtet. Arch. f Anat. u. Phys. 1893. — Fick, R., Uber die Form 
der Gelenkflachen. Arch. f. Anat. 1890. — Gerken, N. A., Uber die Unabhingigkeit des Zusammen- 
haltens der Gelenke yon dem atmospharischen Drucke. Anat. Hefte, XXI, 1896. — Lesshaft, P., Die 
die Gelenkflachen zusammenhaltenden Krafte. Anat. Anz. Bd. XII, 1896. — Meyer, H., Die Be- 
stimmungsmethoden der Gelenkkurven. Arch. f. Anat. 1890. — Strasser, H. u. Gassmann,A., Zur 
Bestimmung der Stellungen, Bewegungen und Kraftwirkungen am Kugelgelenke. Anat. Hefte, 1893. 


B. Spezielle Syndesmologie. 
I. Bander der Wirbelsaule. Ligamenta columnae vertebralis. 


1. Bander zwischen den einzelnen Wirbeln. 


1. Fibrocartilagines intervertebrales, Zwischenwirbelscheiben (beim 
Erwachsenen in einer Anzahl von 23 Stiick). Fig. 552, 553, 554. 


Sie verbinden die K6érper je zweier Wirbel, vom zweiten Halswirbel bis zum Kreuzbein hinab, 
und bestehen: 

1. aus zwei den Endflachen der Wirbelkérper aufliegenden Knorpellagen; 

2. aus 4uferen ringférmigen Schichten von Faserknorpel und Bindegewebe, Anulus fibrosus, 

Faserring, genannt; 
3. aus einem mittleren weichen Kern, Nucleus pulposus, Gallertkern, welcher. aus Faser- 
knorpel und gewucherten Resten der Chorda dorsalis besteht (s. Fig. 553). 

Die genannten Teile sind aber nicht scharf voneinander geschieden, sondern gehen ganz all- 
mahlich ineinander iiber. 

Das Kreuzbein besitzt anfanglich Bandscheiben von der Beschaffenheit der tibrigen; sie er- 
fahren aber eine vollige Riickbildung mit der Synostosierung der einzelnen Wirbel, welche zeitlich 
von den letzten zum ersten vorschreitet. 

Zwischen dem Kreuz- und Steifbein und den einzelnen Wirbeln des letzteren, soweit sie nicht 
synostosiert sind, finden sich ebenfalls Zwischenwirbelscheiben vor, welche jedoch des Gallertkernes 
entbehren. Die Verbindung zwischen Kreuzbein und erstem- Steifbeinwirbel heift Symphysis 
sacrococcygea. 

An den Halswirbelkérpern kommen im Gebiet der Eminentiae costariae kleine laterale Ge- 
lenke vor, Zwischenwirbelkérper-Gelenke (Luschka). Fig. 569. 

Form und Groéfe: Die Form entspricht vollkommen den Wirbelk6rpern, sie ist bohnenformig 
im Hals- und Lendenteil, herzformig im Brustteil. In der Hals- und Lendengegend sind die Bandschei- 
ben vorn betrachtlich hoher als hinten; besonders grof ist dieser Unterschied an der lumbo-sakralen 
Bandscheibe. In der Mitte der Brustwirbelsdéule sind die Bandscheiben am niedrigsten, im Lendenteil 
am hdchsten. Die Dicke aller Bandscheiben betragt iiber ein Viertel der gesamten Lange der be- 
weglichen Wirbelsdule. 

Art und Wirkung der Verbindung: Die Verbindung zweier Wirbelkérper durch die Zwi- 
schenbandscheibe ist eine Synchondrose. Die Bandscheiben befestigen die Wirbelk6rper fest an- 
einander, erlauben aber eine gewisse Beweglichkeit und wirken als Polster. 

2. Ligamenta flava, Zwischenbogenbander (beim Erwachsenen 28). 
Fig. 551 und 552. 

Sie erstrecken sich von einem Wirbelbogen zum anderen, vom zweiten Halswirbel abwarts, und 
bestehen fast vollstandig aus elastischem Gewebe, welches ihnen eine gelbliche Farbe verleiht. Sie 
schlieBen im Verein mit den Capsulae articulares den Wirbelkanal bis auf die Foramina intervertebralia 
vollstindig ab. Ihr mittlerer Teil ist am dicksten, mit ihren lateralen Randern reichen sie in der Hals- 
wirbelsdule bis zu den Gelenkfortsaitzen. In der Brust- und Lendenwirbelsdule setzen sie sich bis in 
die Gelenkkapseln der Proce. articulares fort. Fig. BY BY eyes 
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Art und Wirkung der Verbindung: Die Verbindung zweier Wirbelbogen durch ein Lig. 
flavum stellt die Syndesmosis elastica dar. Bei Biegungen und Dehnungen der Wirbelsdule wer- 
den die Ligg. flava gespannt und ziehen sich nachher wieder zusammen, wobei sie stets glatt ge- 
spannt bleiben, was bei einer Verbindung durch faseriges Bindegewebe nur schwer zu erreichen ware. 


3. Ligamenta interspinalia, Zwischendornbander. Fig. 552, 504. 

Die Raume zwischen je zwei Dornfortsdtzen werden von der Wurzel bis nahe zur Spitze von 
Baindern eingenommen, welche aus kollagenen Bindegewebsbiindeln und sparlichen elastischen Fasern 
bestehen. Sie sind im Lendenteil am starksten. 


4. Ligamentum supraspinale, Dornspitzenband. Fig. 552, 554, 576. 

Es besteht aus festen Lingsfaserbiindeln, welche die Spitzen der Dornfortsdtze miteinander ver- 
binden. Zugleich iiber letztere hinwegziehend, bilden sie vom siebenten Halswirbel bis zum. Kreuz- 
bein ein Ganzes, welches auch Ligamentum apicum 
(nicht in'den B. N. A.) genannt wird. 

Am- Halsteil der Wirbelsdule tritt an Stelle des 
Ligamentum apicum ein verstarkter Bandapparat, das 


~ SS zierlich geflochtene Ligamentum nuchae, Nacken- 


Ny D i, AN p i) | band (Fig. 550). 
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Es stellt ein dreiseitiges, diinnes, die Muskel- 
gruppen beider Seiten trennendes Septum dar, welches, 
aus elastischen und Bindegewebsfasern gebildet, vom 
Dorn des siebenten Halswirbels bis zur Protuberantia 
occipitalis externa ausgespannt ist. Es heftet sich an die 
gesamte Crista occipitalis externa an,~indem es im Auf- 
steigen breiter wird. Von jedem Dornfortsatz empfangt 
es kraftige Biindel, welche in die Gesamtmasse ausstrahlen. 

Bei Tieren ist es fast rein elastisch (Fig. 103) und 
viel starker als beim Menschen, wo es sehr viel kolla- 
genes Gewebe enthalt. 


5. Ligamenta intertransversaria. 

So heifen die im ganzen schwach entwickelten 
fibrésen Verbindungen zwischen den Querfortsatzen. In 
der Lendengegend bilden sie etwas starkere Membranen, 
in der Brustgegend bestehen sie aus schlanken, innig mit 
der Muskulatur zusammenhangenden Biindeln, am Halse 
sind sie aus wenigen Fasern gebildet. Fig. 576. 

Der Querfortsatz des letzten Kreuzwirbels ist mit 
dem gleichen Fortsatz des ersten Steifwirbels durch das 
Lig. sacrococcygeum laterale verbunden. Fig. 555. 


Fig. 550. Verknécherung dieses Bandes ist eine Teilerscheinung 
Nackenband, von der Seite. 2:3. der sakralen Assimilation des ersten Steifwirbels. 
1 Atlas; 2 Os occipitale; 3 Vertebra thoracalis I; 6 G a p Su ] ae articulares processuum 


4 Process. spinosus vertebrae prominentis; 5,5 Liga- 


mentum nuchae; 6. Lig. supraspinale; 7 Vertrebra articularium. Fig. 004, 569, 570, O10, OFA. 
cervicalis VII, Vertebra prominens. Die Kapselbander entspringen an den Randern der 
Gelenkfortsétze und umschliefen die zwischen den Ge- 
lenkflachen befindliche Gelenkhéhle. Im Halsteil der Wirbelsdule sind die Kapseln schlaffer und 
weiter, als im Brust- und Lendenteil. 
Die Cornua sacralia et coccygea werden miteinander verbunden durch die Ligamenta sacro- 
coccygea articularia (Fig. 555) (nicht in den B. N. A). 


2. Bander der gesamten Wirbelsdule. 
1. Ligamentum longitudinale anterius. Fig. 561, 563. 


Das vordere Langsband liegt an der Vorderflache der Wirbelkérper und erstreckt sich vom 
Korper des Hinterhauptbeins und vom Tuberculum anterius atlantis bis zum ersten Kreuzwirbel; es 
wird im Absteigen breiter und miachtiger. Die tiefsten Fasern verbinden nur die nachsten Wirbel 
untereinander, wahrend die oberflachlichen Teile iiber 4—5 Wirbel sich erstrecken. Das Band verbindet 
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Radix arcus vertebrae 
(durchgesagt) 


Fig. 551. 


Wirbelbogen mit Zwischen- 
pogenbandern, Ligg flava ('/,) 


von vorn nach Durchségung 
der Wurzeln der Bogen. 


------- Processus articularis inf. 


Facies articularis sup. 


Processus mamillaris --- 


Vertebra lumbalis I. 


Lig. flavum ___} 
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. Nucleus pulposus 
_.. Anulus fibrosus 


Lig. interspinale --- 


Fig. 552. Medianschnitt der drei oberen Lendenwirbel mit ihren Bandern (ey 
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Zwischenwirbelscheibe, 
Fibrocartilago intervertebralis ee) 


quer durchschnitten. 


____ Lig. supraspinale — 


---_ Capsula articularis 


__. Processus mamillaris 


_ Lig. interspinale 


Processus accessoriu 


Capsula articularis 
(aufgeschnitten) 


Fig. 554. 
Lendenwirbelsaule mit ihren Bandern von der linken Seite (*/,) 


(zw6lfter Brustwirbel und die vier oberen Lendenwirbel). 
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sich fest mit den Wirbelkérpern (Poirier, Fick), wihrend es tiber die Bandscheiben ohne festere 
Verbindung wegzieht. 

An der Seite der Wirbelkérper treten einige entsprechende Faserziige in Form diinner und 
zerstreuter Biindel je von einem zu dem nachstliegenden Knochen. ‘ 

Auf der vorderen Flache des zweiten Kreuzbeinwirbels verbindet sich das vordere Lingsband 
mit dem Periost und tritt selbstandig erst wieder an der Kreuz-SteiSbeinverbindung hervor als Liga- 


mentum sacrococcygeum anterius, doch kann es auch manchmal iiber die ganze Lange des 
Kreuzbeins sich erstrecken. 


2. Ligamentum longitudinale posterius. Fig. 560, 562. 

Das hintere Langsband liegt an der vorderen Wand des Wirbelkanals, d. h. an der hinteren 
Flache der Wirbelkérper, ist schwacher als das vordere und in der oberen Abteilung breiter als in 
der unteren. Er beginnt in der Schadelhdhle vom Korper 
des Hinterhauptbeines und erstreckt sich-bis zum Kreuzbein. 

Im Halsteil hat das Band gleichmafige Breite, im 
Brust- und Lendenteil dagegen verbreitert es sich an den 
Zwischenwirbelscheiben und verschmalert sich an der Mitte 
der Wirbelkérper. Mit den Randern der letzteren und den 
Zwischenwirbelscheiben hangt es fest zusammen; gegeniiber 
der Mitte der Wirbelkérper la8t es ansehnliche Raume frei, 
welche besonders von Venengeflechten eingenommen werden. 

Zwischen dem Kreuz- und Steifibein erscheint als eine 
Fortsetzung dieses Bandes das Ligamentum sacrococcy- 
geum posterius profundum. Letzteres wird gedeckt 
durch Faserziige, welche rudimentaren neuralen Bogen ent- 
sprechen und Ligamentum sacrococcygeum posterius 
superficiale genannt werden. Fig. 550. 

Vom letzten SteiSwirbel lauft ein Faserstrang Lig. cau- 
dale zur a4uferen Haut und bedingt an ihr nicht selten eine 
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Fig. 555. 
Kreuzsteifibeinbander, Ligg. sacrococcygea. 
162s 
vertiefte Stelle: Foveola coccygea (s. Sinnesorgane, Haut). 40s sacrum; BOs coccygis. — 1. For. sacrale 

GefaBe und Nerven der Wirbelbander und _ posterius; 2 Crista sacralis media; 3 Hiatus 
Wirbelgelenke: Die zahlreichen kleinen Gefafe entstammen  S@¢Talis; 4 Lig. sacrococcygeum posterius 


: 9 . superficiale; (5 Lig. sacrococcygeum articu- 
der A. vertebralis, sowie den Aa. intercostales, lumbales, sacrales. lare); 6, 7 Ligg. sacrococcygea _lateralia: 


Die Nerven stammen von den Spinalnerven. 8 Lig. sacrococcygeum posterius profundnm. 


Die Wirbelsdule als Ganzes. 


Die Lange der Wirbelsdule (nach R. Fick) betragt (den Biegungen 
folgend) beim Erwachsenen etwa 72—75 cm, d.h. etwa 45 Proz. der KO6rperlange; 
davon kommen 11—14 cm auf den Halsteil, 27—30 cm auf den Brustteil, 17—19 cm 
auf den Lendenteil, 12—16 cm auf den Kreuzbeinteil. 

Die Hohe der Wirbelsdule (= kiirzeste Entfernung zwischen Spitze des 
Dens epistrophei und Steifbeinspitze) betragt (nach Krause) beim Mann 69—70 cm, 
beim Weib 66—69 cm, d. h. etwa 40 Proz. = 2/; der ganzen K6rperlange, doch ist 
dies Verhaltnis bekanntlich nicht konstant. Nach Hasse haben gréfere Leute im 
allgemeinen langere Beine und kiirzeren Rump. 

Beim Fetus und ganz jungen Kindern ist die Wirbelsdule verhaltnismafig 
langer, bleibt aber spater im Wachstum gegeniiber den Extremitaten zuriick. Erst zur 
Zeit der Pubertat gleicht sich der Unterschied wieder aus. Ihre definitive Lange 
soll sie bei Deutschen im 23., bei Englandern und Franzosen erst im 28—30. Jahr 
erreichen. Bei alten Leuten nimmt die Lange der Wirbelsdule betrachtlich ab, die 
Verkiirzung kann vom 50—90. Jahr 7 cm betragen. Die Ursachen sind Vermehrung 
der Kriimmungen und Verminderung der Héhe der Zwischenwirbelscheiben. 

Die Unterschiede der Lange entsprechend dem Stehen und 
Liegen sind nach H. v. Meyer 1,5—3,0 cm. 
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Mechanik der Wirbelsaule. Fig. 556—559. 
a. Die Gliederung der Wirbelsaule.’) 


Die Wirbelsdule ist eine Knochen- und Banderkombination, an welcher man 
mit Bezug auf ihre Aufgaben die Reihe der Wirbelkorper, Wirbelkoérpersdule, 
und die Reihe der Bogen, Bogenplatte, beide mit ihren Bandapparaten ver- 
sehen, zu unterscheiden hat. Jene stellt einen gegliederten Stab, diese eine ge- 
gliederte Platte dar. 


Fiir die Aufnahme der Kérperlast und die Ausfiihrung der Bewegungen der Wirbelsdule ist die 
Wirbelkérpersdule von mafSgebender Bedeutung. Sie wird darin unterstiitzt von der Bogenreihe; 
doch fallt letzterer auch die Aufgabe zu, die Beweglichkeit der Wirbelkérpersaule zu beschranken und 
ihren Bewegungen bestimmte Bahnen vorzuschreiben. Letzteres geschieht einerseits durch die Lage 
der Bogenreihe und die an ihr vorhandenen Gelenkmechanismen andererseits in direkter Weise durch 
die miachtigen Muskellager, welche an den verschiedensten Teilen der 
Bogenreihe iiberaus zahlreiche Ursprungs- und Ansatzpunkte besitzen. ” 

Die Wirbelsdule fiihrt vier Arten von Bewegungen aus: 


1. Beugung und Streckung in der Medianebene (Anteflexion und | 
Retroflexion); 


2. Beugung und Streckung in der Frontalebene (Lateralflexion) 
und in allen Zwischenebenen; 


3. Torsions- und Retorsionsbewegungen ; 


4. Federnde Bewegungen, welche durch die Kriimmungen der 
Wirbelsdule erméglicht werden. 
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Fig. 556. Fig. 557. Fig. 558. 
Fig. 556. Schema der gegliederten Wirbelsaule. 

Fig. 557. Auf- und absteigender Teil der Wirbelsaule. 

Fig. 558. Festgestellter Hebel- u. Federapparat. a feststellender Kérper; 4 Hebelarm; f gebogene Feder; p und p’ Last. 
Fig. 559. Schema der menschlichen Wirbelsaule und ihrer Kriimmungen in der Medianebene. 

(h hinten, v vorn.) Eine Verticale v, welche bei aufrechter Haltung vom Tuberculum anterius atlantis a abwarts gezogen 
wird, trifft den sechsten Halswirbel 6, den neunten Brustwirbel c, die Einknickungsstelle des dritten Kreuzwirbels d und 
die Spitze des Stei®beines e; p Promontorium ; s Symphysis ossium pubis; 1 Curvatura cervicalis; 2 Curvatura thoracalis ; 
3 Curvatura lumbalis (welche nicht bis c reicht); 4 Curvatura sacralis (sacrococcygea). 4 Horizontale; n Normalkonjugata; 
30° Neigungswinkel der Normalkonjugata gegen den Horizont. 


1) Das auf den folgenden Blattern iiber die Mechanik des Knochengeriistes Gesagte ist zum 
groBten Teil eine kurze Darstellung der Ergebnisse der berithmten Untersuchungen von Hermann 
Meyer iiber diesen Gegenstand; es ware unmdéglich gewesen, im Texte jedesmal dies zu erwahnen. 
Einzelne wertvolle neuere Errungenschaften sind besonders hervorgehoben worden. Siehe das Lite- 
raturverzeichnis. 


Processtis mastoideus. P 
Atlas 
(Processus transversus). 


Fig. 560. 


Lig. longitudinale post. -.____. 
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Os sacrum ---~ 


Canalis sacralis _----- 
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Processus mastoideus 


ys 
Atlas 
(Processus transversus). 


Fig. 561. 


Fig. 560. 

Hinteres Langsband, 

Lig. longitudinale 
posterius (!/5). 


Fig. 561. 
VorderesLangsband, 
Lig. longitudinale 
anterius (1/5), 


(Nach einem Praparat von 
H. Virchow.) 


Lig longitudinale ant. 


----=~ Fibrocartilago intervertebralis 


_Os sacrum 


Fig. 563 
Fig. 562. 
Vertebra 
thoracalis XII. -... 
Vertebra 


lumbalis I. 


Radix arcus 


vertebrae) sees 
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Fibrocarti- 
lago inter- 
__ vertebralis 
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vertebralis | 


Lig. longi- 
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Fig. 562. Hinteres Langsband, Lig. longitudinale posterius ('/;,). 
Fig. 563. Vorderes Langsband, Lig. longitudinale anterius (‘/,). 


(Nach einem Praparat von H. Virchow.) 


Fovea articularis superior atlantis Dens epistrophei 


Fig. 564. Atlasquerband, Lig. transversum atlantis (‘/,). 


Atlas und Epistropheus im Zusammenhang; von allen anderen Bandern befreit 
mit Ausnahme des Atlasquerbandes und des unteren Schenkels des Kreuzbandes. 
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Man hat die Fahigkeit der Wirbelsiule fiir Beugung und Torsion durch Messung bestimmt 
und erfahren, welche Bogenwerte im ganzen erreicht werden und welchen-Anteil die verschiedenen 
Abteilungen der Wirbelsdule daran haben. 

Nimmt man die Entfernung des Promontorium vom Tuberculum anterius atlantis als Radius, so 
ergibt sich fiir Beugung in der Medianebene ein Bogenwert von 71°, wenn die Wirbelsdule in natiir- 
licher Lage aus der extremsten Vorwartsneigung in die extremste Riickwartsneigung gebracht wird. 
(H. Meyer.) An der |Grofe dieses Winkels hat die starke Beweglichkeit der Halswirbelsdiule einen 
unverhdltnismagig grofen Anteil; ihr [folgt die Lendenwirbelsdule; am wenigsten beweglich ist die 
Brustwirbelsdule. Wird die Verbindungslinie des Promontorium mit dem siebenten Halswirbel als 
Radius benutzt, so betragt die Gréfe der Bewegung unter den gleichen Verhaltnissen nur 64°. Hier- 
von entfallen auf die Bewegung der drei unteren Lendenwirbel allein 31°. 

Die Beweglichkeit der Halswirbelsdule ist so bedeutend, da8 bei starkster Beugung nach vorn 
die normale vordere Konvexitat in eine vordere Konkavitat verwandelt wird. 

Fiir die spiralige Drehung ergiebt der Versuch an der herausgenommenen Wirbelsdule, da 
die Drehung in der Lendenwirbelsdule am geringsten, in der Halswirbelsdule am gréften ist. 

Die .Moglichkeit aller dieser Bewegungen wird, was die K6rperreihe betrifft, durch die Gegen- 
wart der zahlreichen hohen Bandscheiben bedingt, welche zwischen die Wirbel eingeschoben sind; 
was die Bogenreihe betrifft, so gestattet bei dem vorhandenen Material gleichfalls nur dessen Gliede- 
tung die vorhandene Leistung. Entfernung der Bogenreihe andererseits steigert die Beweglichkeit der 
K6rperreihe in hohem Grade. 

Das Verhalten der Bandscheiben bei den Beugungen der Wirbelsdule ist ein solches, da an 
der konkaven Seite eine Kompression, an der konvexen Seite eine Dehnung der Bandmassen statt- 
findet, wahrend die neutrale Axe durch die Mitte der Scheibe geht. 


b. Auf- und absteigender Teil der Wirbelsdule. Fig. 557. 


Der gegliederte Stab, welchen die Wirbelk6rpersaule darstellt, hat bekanntlich 
nicht an allen Stellen den gleichen Querschnitt. Die Formen und Durchmesser 
des Querschnittes schwanken in eigentiimlicher, bereits friiher betrachteter Weise. 
Im allgemeinen aber ist leicht erkennbar, daf} die Saule die Form von K6rpern 
nachahmt, welche unter 4hnlichen Bedingungen des Tragens und der Befestigung 
stehen und in allen Querschnitten gleiche Strebfestigkeit besitzen. 

Ein gefahrlicher Querschnitt wird dadurch vermieden. Dieser wiirde an der menschlichen Wirbel- 
sdule im unteren Lendenteil liegen, wobei wir uns fiir einen Augenblick die Wirbelsdule als geraden 
Stab vorstellen. Dem zu begegnen, zeichnet sich die Lendenwirbelséule durch ihren miachtigen 
Querschnitt aus. Abwéarts folgt eine rasche Verjiingung der Durchmesser. 


c. Kriimmungen der Wirbelsaule. Fig. 559, 565, 277—279. 


Die Wirbelsdule ist nicht bloB ein gegliederter, nach dem Prinzipe von K6r- 
pern gleicher Strebfestigkeit gestalteter Stab, sondern sie zeigt auch Kriimmungen. 


«. Kriimmungen in der Medianebene, Lordose, Kyphose. 


Es ist eine in der Medianebene gelegene Curvatura cervicalis, thoracalis, lumbalis und sacro- 
coccygea vorhanden. Hals- und Lendenkriimmung sind vorn konvex, Lordose, Brust- und Kreuz- 
beinkriimmung vorn konkav, Kyphose. 

In diesen Kriimmungen tritt uns ein neuer Grundsatz entgegen. Die Wirbelsdule namlich nimmt 
ihre Last auf nach dem Prinzip der mehrfach gebogenen Feder und des festgestellten Hebels. In 
Fig. 558 ist A ein in a festgestellter, horizontal liegender Hebel, welcher durch p belastet wird. Man kann 
diesen Hebelarm auch zu einer Feder umbiegen, deren Feststellung in a bestehen bleibt. Die Last p‘ 
ist ebenfalls am freien Ende aufgehangt, doch fallt die Schwerlinie derselben jetzt auf der anderen 
Seite, hinter dem Unterstiitzungspunkte a herab. Der gebogene Hebelarm nimmt die Last nunmehr 
mit federndem Widerstande auf. Es tritt Ruhe in dem Apparate ein, wenn die Last und der federnde 
Widerstand sich das Gleichgewicht halten. 
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So finden wir es auch bei der gebogenen und aufgerichteten Wirbelsdule des Menschen, deren 
Kriimmungen in der Medianebene in Fig. 559 dargestellt sind. Es ist zundchst das Stiick cp d in das 
Auge zu fassen und mit der Feder f der vorhergehenden Figur zu vergleichen. Das Stiick dp der 
Wirbelsaule ist die obere Hialfte des Kreuzbeines und durch die Articulationes sacroiliacae in das 
Becken eingemauert. Es folgt nun das wichtige Stick pc. Der Punkt ¢ entspricht dem K6rper des 
neunten Brustwirbels. Das ist aber eine bedeutungsvolle Stelle; denn sie entspricht dem Schwerpunkt 
des ganzen Stammes mit den oberen Extremititen. Man kann sich also die Last des eben genannten 
grofen Kérpergebietes hier vereinigt denken; sie wirkt bei c an der Feder pc. Die Schwerlinie fallt 
am hinteren Rande der Befestigungsstelle herunter, weit hinter dem Promontorium. Die Feder cp 
wird durch die Kérperlast so stark gespannt, bis Ruhe in dem Apparat gegeben ist. Der letztere 
befindet sich hiernach in stabiler, nicht in labiler Gleichgewichtslage. Hierbei fallt auch ein erklarendes 
Licht auf die Synostose der Kreuzwirbel im allgemeinen, sowie auf die Einknickungsstelle d des Kreuz- 
beines im besonderen, welche der Mitte des dritten Kreuzwirbels angehért und dem unteren Ende der 
Gelenk- und Befestigungsstelle entspricht. 

Die Wirbelsiule ist jedoch nicht eine einfach gebogene, sondern eine mehrfach gebogene 
Feder. Auf das Stiick pc folgt das Stiick c6, diesem das Stiick 6a. Hals- und Brustkriimmung 
dienen der federnden Aufnahme der Last des Kopfes und der oberen Extremitéten im einzelnen. 
Hiermit steht nicht im Widerspruch, da die vorn konkave Brustwirbelséule zundchst fiir die Auf- 
nahme der Brusteingeweide bestimmt ist und dieser Aufgabe am besten dient. Die unmittelbare 
Ubertragung der Last der oberen Extremititen auf die Brustwirbelsiule geschieht durch das Sternum 
und das erste Rippenpaar. 

Bei horizontaler Lage des Kérpers wird dem Angegebenen entsprechend die Entfernung der 
Endpunkte der Wirbelsiule kleiner gefunden, als bei aufrechter Haltung und weiterer Belastung. Aber 
auch die aus dem Kérper herausgenommene Wirbelsdule steht noch unter Druck und Spannung. 
Es zeigt sich naémlich, da die freie Bogenreihe nach ihrer Trennung von der Wirbelk6rpersdule 
sich ansehnlich verkiirzt (32—45 mm), durch Zusammenziehung der elastischen Ligg. flava. Eine 

Last von etwa 2 kg ist erforderlich, um sie auf die urspriingliche Lange zu 
Te bringen. Mit dieser elastischen Kraft driickt folglich die Bogenreihe auf die 
Wirbelkérpersdule. In der Tat schwacht sich die Hals- und Lendenkriimmung 
der Wirbelkérpersdule nach Abtrennung der Bogenreihe bedeutend ab. Wird 
an jener noch das Lig. longitudinale anterius und posterius entfernt, so erscheint 
die K6rperreihe fast gerade. 

Bei dem Neugeborenen sind zwar alle Kriimmungen der Wirbelsdule 
bereits vorhanden, doch wenig ausgebildet, insbesondere ist der promontoriale 
Vorsprung noch flach und die Kriimmung der Lendenwirbelsaéule von relativ 
geringer Starke. 

Die Kriimmungen des Stammes sind mit denjenigen der Wirbelsdule nicht 
erschopft, sondern zeigen sich auch im Gebiet des Schadels. Die erste der- 
selben liegt an der Grenze zwischen Wirbelsdule und Schidel und wird durch 
den Angulus craniovertebralis ausgedriickt, welcher bei gew6hnlicher 
Kopfhaltung gegen 90° betrigt. Weiter vorn liegt der vorn unten offene, 
zwischen Clivus und Siebplatte gelegene Sattelwinkel, Angulus sellae, 
von gegen 120°. 


8. Kriimmungen in frontaler Ebene, Skoliose. 
Fig. 5665. 


Schon lange ist eine haufig vorkommende Ausbiegung der 

Fig. 565. Brustwirbelsaule nach rechts bekannt gewesen. Erst in neuerer 
me aay ee Zeit jedoch ist gezeigt worden, daf diese Rechtsbiegung nur ein 
rechtsgeneigten())und Glied in einem ganzen System von Biegungen in frontaler Ebene 


arta a darstellt, welche sich mit den Kriimmungen in der Medianebene 
rbelsaule, 


m Medianlinie; 1 late. ZU einem Gesamtbild verflechten (C. Hasse). 

tale Hals-; 2 Brust-; 3 Seltener als nach rechts ist die Brustkriimmung nach links ausgebogen. 
Lenden-; 4 Kreuzkrim- Wo Jetzteres vorkommt (und es kann bei besonders wohlgewachsenen Personen 
mung der Wirbelsdule, “ Ps ‘ “ 

verstirkt dargestellt. vorkommen), erfolgen auch die sich oben und unten anschlieBenden Kriimmungen 


(Nach C. Hasse.) nach der entgegengesetzten Seite. 
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Wie es bei den Curvaturae sagittales der Fall ist, so héren auch die Curvaturae laterales mit 
der Wirbelsdule nicht auf, sondern setzen sich auf den Schddel fort. 

Kein gréBerer Abschnitt des erwachsenen K6rpers ist, wie Hasse auf Grundlage dieser Unter- 
suchungen weiter ausfiihrt, streng symmetrisch gebaut. Die Kopf-, Hals-, Brust-, Bauch- und Becken- 
halften sind ungleich; ungleich ist auch die rechte und linke obere und untere Extremitit. 

,Ist die Wirbelsdule, wie es bis dahin als Norm angesehen wurde, im Brustteile nach rechts 
abweichend, dann erscheinen bis auf den Kopf alle Rumpfabschnitte rechts nicht allein breiter, sondern 
auch in der Richtung von vorn nach hinten gréfer; umgekehrt verhalt es sich aber bei der Ab- 
weichung nach links. ‘Weicht die Wirbelsiule nach rechts ab, dann ist der rechte Schultergitirtel héher 
gestellt, und der rechte Arm erscheint linger als der linke. In diesem Fall steht aber die rechte 
Beckenhalfte tiefer, und das rechte Bein ist kiirzer als das linke. Umgekehrt stellt sich aber das Ver- 
haltnis in dem Augenblick, wo die Wirbelsdule im Brustteil nach links gewandt ist.“ 

Man wird nicht fehlgehen, den mechanischen Sinn, der sich in den lateralen 


Kriimmungen ausspricht, ganz in derselben Richtung zu suchen, welche uns von 
den sagittalen bekannt geworden ist. 


y. Wirbelsdulen- und Schadelkriimmungen des Fetus. 


Die Beurteilung der im vorausgehenden beschriebenen Kriimmungen des Stammskelets des Er- 
wachsenen hat man immer auch fitihere Zustande zu beriicksichtigen. Von der Wirbelsiule des Neu- 
geborenen ist bereits bemerkt worden, dafi sie alle sagittalen Kriimmungen in kleinem Mage bereits 
erkennen lasse. Geht man bis auf friihe Embryonalstufen zuriick und nimmt die hier vorhandenen 
Leibeskriimmungen wahr, so lafBt sich unschwer das allgemeine Ergebnis gewinnen, da alle spateren 
Kriimmungen des Skelets teils auf einer Beibehaltung und Weiterbildung bereits vorhandener Leibes- 
kriimmungen beruhen, teils auf einer Umgestaltung und Verainderung derselben. Es ist leicht begreif- 
lich, da8 Schadlichkeiten, welche auf die Wirbelsaule einwirken, eine noch im Wachstum begriffene 
Wirbelsdule doppelt empfindlich treffen miissen. Allzu anhaltendem Sitzen auf ungeeigneten Banken 
in schlecht ventilierten Raumen wird dabei die Hauptschuld beigemessen und einer energischen Hy- 
giene der Jugend kraftig das Wort geredet. 


0. Wirbelsdule der Quadrupeden. 


Die Kriimmung der Wirbelsdule menschlicher Embryonen bestimmten Alters 
hat grofBe Ahnlichkeit mit der Form der Wirbelsdule der Quadrupeden. 

Diese Ahnlichkeit beruht darauf, daf eine ventralwarts vorgebogene Lendenwirbelsdule und ein 
vorspringendes Promontorium beiden fehlen. So ist ein grofer, ventral konkaver Gewélbebogen vor- 
handen, welcher die Brust-, Bauch- und Beckeneingeweide umschlieft. Die ventral konvexe Lenden- 
wirbelsaule des aufrecht gehenden und aufrecht stehenden erwachsenen Menschen kommt eben zustande 
durch das Bestreben, den Schwerpunkt des Stammes hinter die Articulatio sacroiliaca und hinter die 
Hiiftaxe zu werfen. 


e. Die Wirbelsdule als Fachwerk. 


Nach Untersuchungen von K. v. Bardeleben kann man die Wirbelsdule des 
Menschen (und der VierfiiBer, am besten die der Fische) als ein mehr oder weniger 
kompliziertes und modifiziertes Fachwerk betrachten. Fig. 566. 


Fig. 566. 


Fachwerk. a und b Gurten; a Druckbaum; b Streckbaum; c und d Streben; e und f Pfosten oder Vertikalstinder. Die 
Pfeile in dem mittleren Fach deuten die Richtung der an dem Fachwerk bei ruhender Belastung wirkenden Kriafte an. 
(Nach Bardeleben.) 
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Ein Fachwerk besteht aus einem oberen und junteren Balken (dem Druck- und Streckbaum), 
sowie aus diagonalen und vertikalen”Streben, welche die Fiillung genannt werden. Dem Druckbaum 
entsprechen an der Wirbelsaule Balkchen der Spongiosa, welche vom vorderen zum hinteren Processus 
articularis ziehen; dem Streckbaum die Lingsbalkchen der Wirbelkérper mit dem Lig. longitudinale 
anterius. Die Fiillungsglieder werden [von dem schrag vom Proc. articularis zur gegeniiberliegenden 
Fliche des Wirbels ziehenden Balkchensysteme dargestellt. Als Vertikalstreben erscheinen die den 
Endflachen der Wirbelkorper parallel laufenden Balkchensysteme. Das in dieser Weise gebaute Fach- 
werk kommt im Korper’symmetrisch gebildet vor, d. h. es sind deren zwei vorhanden, welche in der 
Medianebene miteinander zusammenhingen. Die Schlufplatte des Wirbelbogens stellt ein entspre- 
chendes drittes System dar, welches die beiden anderen dorsal schliefSt und verbindet. 


Fick, R., Bemerkung zur Mechanik der Wirbelsdule. Anat. Anz. 1899. 


Il. Cranio-vertebraler Bandapparat. Fig. 564, 567—572. 


Die Nahe des Schadels hat nicht blo8 dem Atlas, sondern auch dem Epi- 
stropheus sein formales Geprage gegeben. Dementsprechend haben auch die 
Verbindungen dieser beiden Knochen untereinander und mit dem Schadel Ver- 
anderungen erfahren; sie sind beweglicher geworden, als die Synarthrosen der 
anderen Wirbel, ohne dabei an Festigkeit zu verlieren, denn obwohl sie Diarthrosen 
mit weiten diinnen Kapseln darstellen, sind die Verstarkungsbander auferordent- 
lich fest. i? 

Zwei Gelenke sind hier vorhanden, das ,obere Kopigelenk “ (Fick) zwi- 
schen Atlas und Hinterhauptbein, Articulatio atlantooccipitalis, und das 
,untere Kopfgelenk* (Fick) zwischen Atlas und Epistropheus, Articulatio 
atlantoepistrophica. 


1. Oberes Kopfgelenk, Articulatio atlantooccipitalis. 


Artikulierende Knochen: Hinterhauptbein und Atlas. 


Artikulierende Flachen: Die beiden Condylen des Hinterhauptbeins und 
die beiden Gelenkpfannen, Foveae articulares supp. des Atlas. Die Oberflachen 
des linken und rechten Condylus und ebenso die Oberflachen der linken und 
rechten Gelenkpfannen sind langlich ovale Ausschnitte aus der Oberflache eines 
ellipsoidischen mit der langen Axe transversal liegenden Rotationskérpers. Sie 
sind in der Langs- und in der Querrichtung gekriimmt, und zwar in der letzteren 
Richtung starker. Die langen Durchmesser der Condylen und der Gelenkpfannen 
konvergieren bald mehr bald weniger nach vorn, im Mittel sind die vorderen Enden 
der Gelenkflachen 21—25 mm, die hinteren 30,5—34 mm voneinander entfernt (Fick). 
Die queren Durchmesser verlaufen schrag und zwar so, da® das laterale Ende 
hoher liegt. Die Gelenkflachen der Condylen sind etwas langer als die entspre- 
chenden Pfannen des Atlas. 

Individuelle Verschiedenheiten sind zahlreich vorhanden. Sehr haufig 
ist die Teilung der Gelenkflachen in einen gréferen vorderen und einen kleineren 
hinteren Abschnitt. Ferner finden sich bedeutende Unterschiede der Kriimmung 
der Gelenkflachen; das eine Extrem ist der flache, breite, niedrige, das andere der 
hohe, schmale, stark gekriimmte Typus. Letztere Form ist bei Europdern selten. 
Linker und rechter Condylus sind ungleich hoch, der rechte ist meist flacher. 

Die Gelenkkapsel ist schlaff. Sie setzt am Atlas dicht am Knorpelrand 
in einer Kapselrinne an, wahrend sie am Hinterhauptbein lateral und medial vom 
Condylus in einiger Entfernung vom Knorpelrand entspringt. 


Sulcus petrosus inf. Canalis hypoglossi 


_ Foramen jugulare 
Sulcus sigmoideus 


! | 411 


Foramen transversarium 


Capsula articularis — 1 
atlantis 
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Fig. 567. 
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Membrana tectoria (*/,). 
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-. Lig. longitudinale post. 
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Fig. 568. 


Medianschnitt durch die 
Gelenkverbindungen des 
Schddels mit der Hals- 

wirbelsaule (4/;). 
Linke Schnittflache. 


. Lig. longitudinale post. 
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Synchondrosis sphenopetrosa Canalis caroticus 


Synchondrosis petroocciptalis 


1 
1 
' 
1 
' 
) 


Foramen jugulare 


Vea 


Capsula articularis 
Fibrocartilago intervertebralis 


Zwischenwirbelkérper-Gelenk (Luschka) - 


Capsula articularis - 


Fig.570. Gelenke und Bander zwischen dem Schadel und den oberen Halswirbeln. Von hinten (*/,) 
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Besondere Einrichtungen sind die Membranae atlantooccipitales, 


Die Membrana atlantooccipitalis anterior entspringt vom oberen 
Rand des vorderen Atlasbogens und geht tiber in den faserknorpeligen Uberzug 
der Aufenflache vom KG6rper des Hinterhauptbeins. Es wird in der Mittellinie 
verstarkt durch den obersten Teil des Lig. longitudinale anterius. 

Die Membrana atlantooccipitalis posterior ist diinner als die vor- 
dere. Sie zieht vom hinteren Rand des Foramen occipitale magnum zum oberen 
Rand des hinteren Atlasbogens. Sie geht seitlich iiber in die Kapsel dieses Ge- 
lenkes und zeigt entsprechend dem Sulcus arteriae vertebralis des hinteren Atlas- 
bogens einen Ausschnitt, welcher zusammen mit der Knochenwand des genannten 
Sulcus den Kanal zum Durchtritt der Arteria vertebralis, des N. suboccipitalis und 
eines vendsen Plexus bildet. 

Beide Membranen bestehen aus Biindeln kollagenen Gewebes und vielen ela- 
stischen Fasern. 


2. Unteres Kopigelenk, Articulatio atlantoepistrophica. 


Artikulierende Knochen: Atlas und Epistropheus. 

Artikulierende Flachen: Die beiden Knochen sind miteinander an vier 
Stellen gelenkig verbunden; sieben Gelenkflachen sind an den Knochen vorhanden, 
und zwar: 1,2 die Facies articularis anterior und posterior am Zahn des Epistro- 
pheus, 3, 4 die oberen Gelenkflachen am K6rper des Epistropheus, 5, 6 die unteren 
Gelenkflachen des Atlas, 7, die Fovea dentis des vorderen Atlasbogens. Als 
achte Gelenkflache dient die iiberknorpelte vordere Flache des Ligamentum trans- 
versum atlantis. 

Von den vier Gelenken befinden sich zwei am Zahn des Epistropheus, das 
eine vorn, vorderes Zahngelenk (Fick), das andere hinten, hinteres Zahngelenk 
(Fick). Die beiden anderen sind die einander entsprechenden seitlichen Gelenke. 

Von einer einheitlichen Gelenkkapsel fiir diese vier Gelenke kann wohl 
kaum gesprochen werden, selbst wenn ihre Gelenkhohlen, wie es manchmal vor- 
kommt, sdmtlich miteinander in Verbindung stehen durch die seitlich am Zahn 
des Epistropheus befindlichen Schleimbeutel. Die Kapselwande des vorderen und 
hinteren Zahngelenkes sind sehr zart, die der seitlichen Gelenke sind fester, aber 
weit und schlaff. 

Besondere Einrichtungen. Zahlreich und verschieden geartet sind die 
Haftbander; es sind folgende zu unterscheiden: 


a) Spitzenband, Ligamentum apicis dentis. Es erstreckt sich vom 
oberen Ende des Zahnes zur Mitte des vorderen Randes vom Foramen occipitale 
magnum. In ihm verlief urspriinglich die Chorda dorsalis zum Schadel; es 
konnen Reste derselben erhalten bleiben und selbst zu Wucherungen Anlaf geben. 
Das Band entspricht dem Mittelteil einer Zwischenwirbelscheibe. 

b) Fliigelbander, Ligamenta alaria. Zwei starke Bander, welche von 
dem oberen Teil des Zahnes lateral-aufwarts ziehen, und sich an dem medialen 
Rand der Gelenkhécker des Occipitale, sowie an dem Rand des Foramen occi- 
pitale magnum ansetzen. . 

c) Kreuzband, Ligamentum cruciatum atlantis. Es besteht aus einem 
starken queren Schenkel, Atlasquerband, Lig. transversum atlantis, und 
einem schwacheren longitudinalen Schenkel, welcher ersteren rechtwinklig 
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kreuzt und median verlauft. Das Lig. transversum atlantis ist jederseits an einem 
Hocker oder einer Vertiefung der Massae laterales befestigt, hinter dem Zahn 
nach hinten vorgewolbt, in der Mitte verbreitert und daselbst mit einem vorderen 
Knorpeliiberzuge versehen. Von der Mitte erstreckt sich das Crus superius 
(nicht in den B. N. A.) des Langsschenkels zum Occipitale, das Crus inferius 
(nicht in den B. N. A.) zum Kérper des Epistropheus. 

d) Deckhaut, Membrana tectoria. Ein breiter fester Faserzug, welcher 
das Lig. cruciatum hinten deckt, vom Clivus zum Korper des Epistropheus zieht 
und als oberstes Stiick des Lig. longitudinale posterius der Wirbelsaule betrachtet 
werden kann. 


Aufer diesen in den B.N. A. aufgefiihrten Bandern kann noch eine Anzahl von besonderen 
Ziigen genannt werden: Als mediales Verstérkungsband des seitlichen Gelenkes, ein vom Koérper des 
Epistropheus zu den Massae laterales ziehendes Band, Lig. atlantoepistrophicum accessorium (Rauber) 
oder Lig. collaterale atlanto-axiale mediale (Fick) genannt. Ferner die Membrana atlantoepi- 
strophica anterior zwischen dem vorderen Halbring des Atlas und der vorderen Flache des Epi- 
stropheus, sowie die Membrana atlantoepistrophica posterior zwischen dem hinteren Halbring 
des Atlas und dem Bogen des Epistropheus. Bei der Einzelbetrachtung der vier im unteren Kopf- 
gelenk vereinigten Gelenke ist folgendes hervorzuheben. 


a) Vorderes Zahngelenk, Articulatio dentis anterior (Fick). Die artikulierenden 
Flachen am Atlas und am Zahn des Epistropheus sind elliptisch umgrenzte Ausschnitte aus einem 
zylindrischen Kérper. Bei der Fovea dentis steht in der grofen Mehrzahl der Falle die lange Axe 
der Ellipse quer, bei der vorderen Gelenkflache am Zahn des Epistropheus dagegen vertikal. Der 
Knorpeliiberzug scheint (Fick) meist faserknorpelig, nicht rein hyalin zu sein. 

Die Gelenkkapsel ist zart und in einer Rinne befestigt; die Gelenkhéhle ragt mit kleinen 
Aussackungen sowohl nach unten wie nach oben weiter als die Gelenkflache des Atlas. Seitwarts 
reicht sie bis dicht an die benachbarten Gelenke, das Atlantooccipitalgelenk, das hintere Zahngelenk 
und das seitliche Gelenk zwischen Atlas und Epistropheus. 


b) Hinteres Zahngelenk, Articulatio dentis posterior (Fick). Von den artikulie- 
renden Flachen ist die Facies articularis posterior vom Zahn des Epistropheus sehr verschieden 
gestaltet. Sie ist quer- oder langsoval, rundlich, sogar rinnenférmig. Sie liegt am unteren Teil des 
Zahnes; ihre Kriimmung ist meist sattelformig; die Konvexitat liegt von links nach rechts, die Kon- 
kavitét von oben nach unten. Der Uberzug ist Faserknorpel (0,3—1 mm dick). Die Gelenkflache am 
Lig. transversum atlantis entspricht nach Fick in Gréfe, Form und histologischer Beschaffenheit der 
eben geschilderten hinteren Gelenkflache des Epistropheuszahnes. 

Die Gelenkkapsel ist sehr zart. Sie ist dicht am Knorpelrand ‘der Gelenkflache des Zahns be- 
festigt, geht aber am Ligamentum transversum atlantis iiber in die Wand der links und rechts vom 
Zahn -befindlichen Schleimbeutel, welche mit dem vorderen Zahngelenk und den seitlichen Gelenken 
zusammenhangen kénnen (Fick). 


c) Die seitlichen Atlas-Epistropheus-Gelenke. Die artikulierenden Flachen passen nicht 
aufeinander. Sie sind annahernd als Abschnitte eines Kegels zu betrachten, dessen Axe senkrecht 
durch den Zahn des Epistropheus geht. Der Knorpeliiberzug ist '/2—2 mm dick. Die Gelenkkapsel 
ist sehr weit und schlaff. Sie ist nur vorn medial dicht am Knorpelrand befestigt, an allen anderen 
Stellen entspringt sie in gréferer Entfernung. Als Verstarkungsband ist schon oben das Lig. atlanto- 
epistrophicum accessorium genannt. Vorn liegt der M. longus capitis dicht der Gelenkkapsel auf. 


Mechanik der cranio-vertebralen Verbindungen. 


Das Atlas-Hinterhauptgelenk ist ein eif6rmiges Gelenk, Articulatio ellipsoidea, in welchem 
um eine querliegende Hauptaxe Beugungen des Kopfes in der Medianebene, Nickbewegungen 
in Form von Ante- und Retroflexionen ausgefiihrt werden kénnen. Die Queraxe liegt etwa in der 
Hohe des Processus jugularis. 

Um die in der Medianebene gelegene, eine héhere Lage einnehmende Nebenaxe kénnen nur 
geringe laterale Beugungen des Kopfes gemacht werden. 

Die beiden anatomisch getrennten Gelenke sind Oberflaichenstiicke eines und desselben Rota- 
tionsk6rpers; sie bilden in mechanischem Sinn nur ein Gelenk. 
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_ Foramen jugulare 
Sulcus sigmoideus 
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Lig. alare 


Lig. atlantoepistrophicum 
accessorium (Rauber) —-.--~ 


Fibrocartilago intervertebralis 


Lig. flavum 


Fig. 571. Bander des Epistropheuszahnes nach Wegnahme der Membrana tectoria (‘/,). 
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Fig. 572. Bander des Epistropheuszahnes nach Wegnahme des Kreuzbandes (‘/,). 
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Fig. 573. 


Gelenkverbindungen der achten Rippe mit dem siebenten und achten Brustwirbel (°/;) 
(von oben). 
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Fig. 574. Gelenkverbindungen der neunten Rippe mit dem achten und neunten Brustwirbel (°/;) 


(von oben). 
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Welche von den erwahnten Bandern als Hemmungsapparate der verschiedenen Bewegungen 
wirken, ist am natiirlichen Objekte, selbst an den Figuren leicht zu erkennen. 


Die Articulatio atlantoepistrophica dagegen ist ein Drehgelenk mit einer Axe, welche senk- 
recht durch die Mitte des Dens epistrophei geht. 

Die vier diesem Gelenk zugehdrigen Gelenkflichen sind die beiden seitlichen des Epistropheus, 
die vordere und hintere des Dens, sowie die entsprechenden des Atlas und des Lig. transversum 


atlantis. Sie alle bilden im mechanischen Sinn ein Gelenk, und zwar ein kegelformiges mit zur Axe 
konvexer Erzeugungslinie. 

Die Berithrungsflachen in beiden seitlichen Gelenken sind beide konvex, so da® sie in der Mittel- 
lage vorn und hinten klaffen. Hieraus ergibt sich, da® bei der Drehung eine Schraubenbewegung 
zugleich stattfinden mu8 (Henke). Der Atlas spielt bei der Drehung des Kopfes um die Vertikale 
die Rolle eines Meniscus des Schadels. Der Inhalt des Wirbelkanals wird vor dem Dens durch 
die ihn umgebenden Bander geschiitzt, insbesondere durch die Ligg. alaria, das Lig. transversum 
atlantis und die Membrana tectoria. 

Beide Kopfgelenke enthalten dem Angegebenen zufolge zusammen drei Axen, und zwar drei 
solche, welche eine Arthrodie kennzeichnen. Man kann sie daher als ein in zwei Teile zerlegtes 
freies Gelenk betrachten. (H. Meyer.) 


III. Bander der Rippen und des Brustbeines. Fig. 573—578. 


Die Verbindungen der Rippen werden unterschieden als Articulationes 
costovertebrales und sternocostales. Die costovertebralen sind a) die 
Articulationes capitulorum (Verbindung mit dem Wirbelkérper), b) die Ar- 
ticulationes costotransversariae (Verbindung mit dem Querfortsatz). Die 
Articulationes sternocostales sind die Verbindungen mit dem Brustbein. 

Dazu kommen noch die Verbindungen der knéchernen Rippen mit den dazu 
gehorigen Knorpeln und die Verbindungen zwischen den Knorpeln der unteren 
Rippen, Articulationes interchondrales. 


L. Articulationes capitulorum. -Fig::573, 574, 5/77. 


Die artikulierenden Flachen sind die Foveae costales der Brustwirbel- 
k6rper und die Facies articularis capituli costae. Sie sind mit Faserknorpel 
(0,5—1 mm dick) bedeckt. Die Gelenkkapsel ist diinn und dicht an den Ran- 
dern der Gelenkflachen befestigt. 

Besondere Einrichtungen sind an der 2.—10. Rippe das faserknorpelige 
Lig. capituli costae interarticulare, welches von der horizontal stehenden 
Crista capituli costae zur Zwischenwirbelscheibe verlauft und den Gelenkraum in 
zwei Kammern scheidet. — Hier liegen also zweikammerige Gelenke vor. 

Die vordere Flache der Gelenkkapsel wird gedeckt und verstarkt durch ein 
strahliges fibréses Hilfsband, Ligamentum capituli costae radiatum, welches 
vom Rippenképfchen entspringt und mit auseinander weichenden Fasern teils am 
oberen und unteren Wirbel, teils an der Zwischenwirbelscheibe sich befestigt. 


9. Articulationes costotransversariae. Fig. 573, 574, 576, 577. 
der oberen zehn Rippen. Die artikulierenden Flachen sind die Facies 
articularis tuberculi costae und die Fovea costalis transversalis, welche mit einer 
0,3—1,3 mm dicken Lage hyalinen Knorpels iiberzogen sind. Die Gelenkkapsel 
ist diinn und setzt dicht am Rand der Gelenkflachen an. 

Besondere Einrichtungen sind in Gestalt zahlreicher Bander vorhanden. 
Als solche sind zuerst zu erwahnen die kurzen, starken Ligamenta tuberculi 
costae, welche in fast querer Richtung von der Spitze des Querfortsatzes zum 

Rauser-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 24 
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Rippenhécker ziehen und die hintere Flache der Gelenkkapsel decken. Weiter ge- 
wahren Verstarkung die Ligamenta costotransversaria anteriora, costo- 
transversaria posteriora und Lig. colli costae. Letztere bestehen aus 
kurzen statken Faserbiindeln, welche den Rippenhals mit dem dazu gehorigen 
Querfortsatz verbinden. Zwischen dem Lig. colli costae, dem Querfortsatz und 
dem Rippenhals bleibt eine morphologisch wichtige Liicke frei, das Foramen 
costotransversarium, welches 
dem Foramen transversarium der 
Halswirbel entspricht. 

Die Ligg. costotransversaria an- 
teriora entspringen breit vom oberen 
Rand des Rippenhalses und ziehen 
aufwarts zum unteren Rand des 
dariiber gelegenen Querfortsatzes. 
Weit schwacher sind die posteriora 
desselben Namens, welche von der 
hinteren Flache des Rippenhalses 
zur Wurzel des dariiberliegenden 
Querfortsatzes und Gelenkfortsatzes 
verlaufen. 


3 Articulationes sterno- 
costales. Fig. 575, 578. 


Die artikulierenden Flachen 
sind die vorderen Enden der sieben 
oberen Rippenknorpel und die Inci- 
surae costales des Brustbeins. Letz- 
tere sind mit einem oft dicken Uber- 
zug von hyalinem Knorpel versehen. 
Als Gelenkkapsel dient das von 

Fig. 575. den Rippenknorpeln ausgehende, in 
Brustbein-Schliisselbeingelenk, Articulatio sternocla, das Periost des Brustbeins iiber- 
,vicularis; vordere Brustbeinhaut, Membrana sterni gehende Perichondrium (Fick). Eine 

ant.; au®ere Zwischenrippenbander, Ligg.intercostalia - : > 
ees: enge spaltférmige Gelenkhohle 
Donna re acca Udrianedare ok eee ae ae ol lant oie 
9 Lig. sternoclaviculare ; 10 Artic. sternoclavicularis, erdffnet, mit fiinften Rippe vorhanden, denn der 
SE Ee eee aes uig aiuiaes en eee Ree 
xiphoideum; 15 Lig. costoxiphoideum ; 16 Ligg. intercostalia ext. sich fast bestandig, die Knorpel der 
sechsten und siebenten Rippe hautig 

unter Bildung von Synchondrosen, unmittelbar mit den Brustbein. 

Von besonderen Einrichtungen ist das Lig. sternocostale inter- 
articulare zu nennen, welches als faserknorpelige Platte am zweiten Sternocostal- 
gelenk fast konstant, an dem dritten Gelenk nur in 1/; der Falle, am vierten Ge- 
lenk nur in #/19 der Falle, an den anderen noch seltener vorkommt (M. Tschaussow, 
Anat. Anz. 1891) und die Gelenkhéhle in zwei ungleiche Raume trennt. Als Ver- 
starkungsbander sind zu nennen die Ligg. sternocostalia radiata, welche 


strahlig vom Knorpelende tiber die vordere Flache des Brustbeines hinweg verlaufen, 
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Lig. tuberculi costae Lig. costotransversarium post. Lig. intertransversarium 


Capsula articularis articulationis Lig. supraspinale 
intervertebralis 


Fig. 576. 


Bander zwischen benachbarten Wirbeln und zwischen Wirbeln und Rippen, von hinten (*/;). 
Brustwirbel VIII—XII, Lendenwirbel I, Rippen VIII—XI. 
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-- Lig. capituli costae radiatum 


}-- Lig. longitudinale ant. 


Fig. 577. Bander 
zwischen Wirbeln und 
Rippen (*/;) 
von vorn und von der Seite. 
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Fig. 578. Bander zwischen Schliisselbein, Brustbein und erster Rippe, von vorn (1/;). 
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wo sie sich mit den dariiber und darunter gelegenen Fasern, sowie mit denjenigen 
der anderen Seite durchkreuzen und verflechten. Sie bilden auf diese Weise die 
Membrana sterni. 

Man kann sie als Membrana sterni anterior (nicht in den B. N. A.) gegentiberstellen der auf 
der hinteren Brustbeinflache befindlichen Membrana sterni posterior (nicht in den B. N. A.), welche 
in ahnlicher Weise zusammengesetzt ist. 

Vom Knorpel der sechsten und siebenten Rippe ziehen entsprechende Ver- 
starkungsziige, Ligamenta costoxiphoidea, zum Schwertfortsatz median- 
abwarts. Sie werden vervollstandigt durch Ziige, welche vom Brustbeinkérper zum 
Schwertfortsatz verlaufen: Ligamenta sternoxiphoidea (nicht in den B.N. A). 


4. Articulationes interchondrales. 


Die einander entgegenragenden Processus articulares superiores et inferiores 
(Rauber, nicht in den B.N.A.) des fiinften oder sechsten bis neunten Rippen- 
knorpels sind durch Gelenkkapseln vereinigt, welche durch das iiber die Spalten 
wegziehende Perichondrium gebildet werden. 


5. Synarthroses costochondrales 


(Fick, nicht in den B. N. A.) sind die Verbindungen zwischen den knéchernen 
Rippen mit ihren Knorpeln. An der Vereinigungsstelle ist bei Erwachsenen der 
Knorpel verkalkt. Zwischen den benachbarten Rippen sind ausgespannt die Ligg. 
intercostalia. Fig. 575,576. Man unterscheidet Ligamenta intercostalia 
externa und interna. Die dufferen sind im letzten oder in den zwei unteren 
(manchmal auch im ersten) Interkostalraumen nicht vorhanden, liegen in der Fort- 
seizung der Musculi intercostales externi und erstrecken sich in wechselnder Weise 
bis zum Sternalrand. Ihres Glanzes wegen heiffen sie auch Ligg. corruscantia 
(nicht in den B. N. A.). Die inneren decken als ebenfalls platte, aber unbestandige 
Streifen vordere Abschnitte der Musculi intercostales interni. 

In dieselbe Reihe gehdren auch jene kurzen straffen Bandmassen, welche die sich aneinander 
legenden zugespitzten vorderen Enden des siebenten bis zehnten Rippenknorpels vereinigen. 

Zu den Ligg. intercostalia ist endlich eine hautige Ausbreitung zu rechnen, 
welche von den letzten Rippen zu den Spitzen der Querfortsatze der Lendenwirbel 
ausgespannt ist. Von den Querfortsdtzen strahlen radiare Ziige in die Membran 
aus. Sie fiihrt den Namen Ligamentum lumbocostale. 


Verbindungen der Teile des Sternum. 


Synchondrosis sternalis superior (nicht in den B.N. A.). Die zugewendeten Endflachen 
des Manubrium und Corpus sterni sind beim Erwachsenen mit hyalinen Knorpelschichten tiberkleidet 
welche eine weichere, faserknorpelige intermedidre Schicht zwischen sich fassen und mit letzterer eine 
Dicke bis 6 mm erreichen. In dem Faserknorpel kann eine spaltférmige Gelenkhohle sich ausbilden. 


Synostose ist seltener. 
Synchondrosis sternalis inferior (nicht in den B.N. A.). Eine der vorausgehenden 4hn- 


liche faserknorpelige Verbindung ist zwischen dem Corpus sterni und Processus xiphoideus vorhanden. 
Im hdheren Alter synostosieren beide Teile. 

Die Bewegungen der Rippen, welche der Respiration dienen, be- 
stehen in Hebung und Senkung. Bei der Hebung strecken sich zugleich die 
Rippenknorpel, wodurch das Brustbein nach vorn bewegt wird. Beides (Hebung 


der Rippen und Vorwartsbewegung des Brustbeins) erweitern den Brustkorb. 
24* 
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Untersucht man den Mechanismus der Rippenhebung, so ergibt sich, daB 
die fiir die Bewegung der Rippen mafSgebende Drehaxe vom Lig. capituli costae 
interarticulare durch die Crista capituli zur Articulatio costotransversaria verlautt. 
Die Hauptrichtung dieser Axe verlauft fast quer nach auBen; sie neigt sich nur 
wenig nach hinten unten. Ohne gréferen Fehler kénnen daher die Axen zweier 
auf gleicher Héhe stehender Rippen als eine fortlaufende Linie betrachtet werden. 
Die Articulatio capituli costae und die Articulatio costotransversaria stellen hier- 
nach ein kombiniertes Gelenk dar; sie bilden im mechanischen Sinne zusammen 
das eine Drehgelenk des hinteren Rippenendes. Daf bei der Kleinheit der be- 
treffenden Gelenkflachen der Ausschlag am vorderen Rippenende so groB ist, wird 
durch die Richtungsinderung der Rippe im Angulus veranlafit. 


IV. Bander des Schadels. 


Am Schadel des Erwachsenen sind eine Anzahl von Synchondrosen, eine 
grofe Menge Syndesmosen und ein bewegliches Gelenk, das Kiefergelenk, vor- 
handen. 


1. Synchondroses cranii. 


a) Die Synchondrosis sphenooccipitalis ist die Verbindung zwischen 
der Pars basilaris des Hinterhauptbeins und dem KOrper des Keilbeins. Sie wandelt 
sich ungefahr im 20. Lebensjahr um in eine Synostose. 

b) Die Synchondrosis sphenopetrosa fiillt die Fissura spheno- 
petrosa aus. 

c) Die Synchondrosis petrooccipitalis befindet sich in der Fissura 
petrooccipitalis, sie bildet den Boden des Sinus petrosus inferior. 

d) Die Synchondrosis intraoccipitalis posterior und 

e) die Synchondrosis intraoccipitalis anterior des jugendlichen 
Hinterhauptbeins trennen die Partes laterales vorn von der Pars basilaris, hinten 
von der Squama occipitalis. Sie verknéchern nach dem 2. Lebensjahre und wer- 
den zu Synostosen. 

f) Die Synchondrosis intersphenoidalis ist nur beim Fetus bis zum 
Ende des 7. Monats vorhanden. Sie verlauft in der Gegend des Tuberculum sellae 
quer durch den Kérper des Knochens. 


2. Syndesmoses cranii. 


Als Syndesmosen des Schadels sind zunachst alle Nahtverbindungen der 
einzelnen Schaidelknochen zu bezeichnen. Dazu kommen noch eine Anzahl 
von langeren oder kiirzeren, strangférmigen oder platten Faserziigen, welche 
zwischen unbeweglich verbundenen Knochen oder zwischen Hervorragungen eines 
und desselben Knochens verlaufen. Sie dienen zur Erganzung von Loéchern und 
Kanalen, in welchen Gefafe und Nerven verlaufen. So liegt ein Haftband zwischen 
den Spitzen des Processus intrajugularis des Schlafen- und Hinterhauptbeines; ein 
anderes zwischen den Spitzen der Incisura supraorbitalis. Hierher gehoren ferner 
das Lig. pterygospinosum, sowie die Verbindungen zwischen den Processus 
clinoidei des Os sphenoidale und andere. An Stelle dieser Bander findet man 
Ofter oder seltener auch Knochenbriicken. 


Processus coronoideus 


Fig. 579. Kiefergelenk, 


Processus «” 
coronoideus 


Fig. 580. 


423 


Capsula articularis Meatus acusticus ext. 


Lig. temporomandibulare 


Lig. stylomandibulare 


ee eee — Angulus mandibulae 


Articulatio mandibularis, von aussen (*/,). 


Discus articularis 


Meatus acusticus ext. 


ae ere ee — Lig. stylomandibulare 


Angulus mandibulae 


Kiefergelenk, Articulatio mandibularis, Sagittalschnitt durch das Gelenk ('/,). 


424 Lig. Foramen pterygospinosum 
Spina pterygo- Lamina lateralis \ processus pterygoidei 
Meatus acusticus int. angularis spinosum Lamina medialis 
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- 
Processus styloideus 


Lig. sphenomandibulare 


Lig. stylomandibulare —- 


Angulus mandibulae -__........ 


Fig. 581. 


Kiefergelenk, Articulatio mandibularis, , 
Lig. pterygospinosum, (‘/,) < 
von innen. 


Capsula articularis Tendo capitis longi m. bicipitis brachii 


Lig. transversum scapulae sup. 


Vagina mucosa 
__._ intertubercularis 


Fig. 582. 


Rechtes Schultergelenk, Articulatio 
humeri (*/,) 
Frontalschnitt, vorderes Stiick von hinten gesehen. 
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3. Das Kiefergelenk, Articulatio mandibularis. Fig. 579—581. 


Die artikulierenden Knochen sind das Schlafenbein und der Unterkiefer. 
Die artikulierenden Flachen sind die Fossa mandibularis und das Tu- 
berculum articulare des Schlafenbeins, sowie das Capitulum mandibulae. 


Die Fossa mandibularis ist eine langliche Grube, deren quere Axe median- und _ riickwarts 
gerichtet ist. Die Verlangerungen der Axen beider Seiten treffen sich ungefahr im Vorderrand des 
Foramen occipitale magnum. Die tiefste Stelle der Gelenkgrube ist oft sehr diinn und durchscheinend, 
die vordere Wand wird vom Tuberculum articulare, die hintere Wand von dem sehr variablen Processus 
retroglenoidalis (nicht in den B. N. A.) gebildet. Das Tuberculum articulare ist von vorn nach hinten 
konvex, in transversaler Richtung konkay, also sattelférmig. Die Richtung seiner queren Axe entspricht 
der Axe der Gelenkpfanne. Die Oberflache von Pfanne und Tuberculum ist von Faserknorpel 
iiberzogen. 

Das Capitulum mandibulae ist langlich ellipsoidisch. Die quere langere Axe verliuft ebenso 
wie die Axen der Fossa mandibularis und des Tuberculum articulare.schrag nach median- und riick- 
warts. Die Axen bilden einen nach vorn offenen stumpfen Winkel von 150—160° (Fick). Die Ge- 
lenkflache ist nicht genau nach oben, sondern nach vorn und oben gerichtet. Nur ihr vorderer 
Teil dient zur Artikulation und besitzt einen 0,5 mm dicken Uberzug von Faserknorpel, wahrend der 
hintere, schrag. abfallende Teil der Gelenkflache nur von einer straffen Bindegewebsschicht iiber- 
zogen ist. 

Die Gelenkkapsel ist ein schlaffer Sack. Sie ist beim Schlafenbein befestigt vorn 
dicht am vorderen Rand des Tuberculum articulare, seitlich dicht am Rand der Gelenkflachen, median- 
warts reicht sie bis zur Sutura sphenosquamosa, hinten bis an die Fissura petrotympanica (Glaseri) 
derart, da8 der Processus retroglenoidalis im Innern der Gelenkhéhle liegt. Am Unterkiefer ist sie 
vorn dicht am Rand der Gelenkfliche, hinten 5 mm weit vom Rand der Gelenkflaiche entfernt be- 
festigt. Der vordere Teil der Kapsel ist diinn, der hintere dick. Die Faserrichtung konvergiert vom 
Schlafenbein zum Unterkiefer. 


Besondere Einrichtungen sind 1. der Discus articularis, eine aus 
straffem Bindegewebe bestehende wellig gebogene Scheibe, welche an den Randern 
am dicksten (3—4 mm), in der Mitte am diinnsten (1—2 mm) ist. Sie trennt die 
Gelenkhoéhle in zwei vollkommen getrennte Kammern und wird beim Vorwarts- 
schieben des Képfchens mitgenommen, stellt also gewissermafen eine transportable 
Gelenkpfanne dar. 


2. Von Verstarkungsbandern sind ein 4uferes und zwei innere vorhanden. 
Das Lig. temporomandibulare entspringt von der Aufenflache des Joch- 
bogens und setzt sich am Hals des Unterkiefers fest. Das Lig. spheno- 
mandibulare zieht von der Spina angularis des Keilbeins teilweise zum Unter- 
kieferhals, vor allem zur Lingula mandibulae. Das Lig. stylomandibulare 
entspringt vom Processus styloideus und setzt sich am hinteren Rand des Unter- 
kieferastes nahe dem Angulus fest. 


Mechanik des Kiefergelenkes. Die im Kiefergelenk ausfiihrbaren Bewegungen sind 
dreierlei Art: 

1. Bewegung um eine Queraxe, welche durch die K6pfchen des Unterkiefers geht: Auf- und 
Abwartsbewegung, oder Offnungs- und SchlieSungsbewegung. Sie stellt eine Ginglymusbewegung dar. 
Diese Ginglymusbewegung geschieht in dem Discus, welcher gegen die temporale Gelenkflache seine 
eigene Beweglichkeit hat, indem er auf der schiefen Ebene des Tuberculum articulare hin- und her- 
rutscht. Auf- und Abwiirtsbewegungen des Unterkiefers kénnen in den verschiedensten Stellungen 
des Discus ausgeftihrt werden. se Gade. 

2. Zweiseitiges (symmetrisches) Vorschieben des Unterkiefers. Das Gelenk erscheint in dieser 
Hinsicht als ein Schiebegelenk. Die Kopfchen treten dabei mit dem Discus auf das Tuberculum 
articulare. 

3. Einseitiges Vorschieben. Der eine Condylus tritt auf das Tuberculum articulare, der andere 
bleibt in der Pfanne und dreht sich innerhalb derselben um eine vertikale Axe. 
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Die GefiRe und Nerven des Kiefergelenkes stammen aus benachbarten gréferen 
Stammen. Die Gefif®e von den Vasa temporalis media, temporalis prof. post., tympanica ant., 
Art. meningea media. Ferner noch von den Vasa palat. u. pharyngea ascendentia und auricularis 
post. Die Nerven kommen vom N. massetericus und von den Rami auriculares antt. des N. auriculo- 
temporalis. Die Lymphgefife fiihren zu den oberflachlichen und tiefen Lymphknoten des Gesichts. 


4. Bander des Zungenbeines. 


Das groBe Horn des Zungenbeines ist mit dessen K6rper durch Synchondrose, 
das kleine durch eine Kapselmembran verbunden (Ligg. interhyoidea). Das 
Lig. stylohyoideum zieht zum Zungenbein herab und begibt sich zum kleinen 
hors “Vere Se3a79. 


V. Bander der oberen Extremitat. 
1. Schultergirtelverbindungen. 


Der Schultergiirtel steht mit dem Rumpfskelet nur an einer Stelle in Gelenk- 
verbindung, namlich durch die Articulatio sternoclavicularis mit dem 
Thorax. Das laterale Ende des Schliisselbeines geht mit dem Sch ulterblatte 
Verbindungen ein. Man unterscheidet ferner eigene Bander des Schulterblattes. 


a. Eigene Bander des Schulterblattes, Ligg. cinguli extremitatis 
superioris, sind das Lig. transversum scapulae superius und inferius, sowie das 
Lig. coracoacromiale. 

a) Das Lig. transversum scapulae superius iiberbriickt die Incisura 
scapulae und verwandelt sie dadurch in ein Loch, durch welches der N. supra- 
scapularis hindurchzieht, wahrend die Art. u. Vena transversa scapulae meist iiber 
dem Band verlaufen. Das Band kann auch verknéchern. Fig. 582, 584—586. 

8) Das Ligamentum transversum scapulae inferius iiberbriickt mit 
platten Biindeln die zwischen der Fossa supra- und infraspinata gelegene Rinne 
des Collum scapulae. Fig. 586. 

y) Das Lig. coracoacromiale ist ein breites machtiges Band, das sich vom 
vorderen Rand des Acromion zum Processus coracoideus ausspannt. Fig. 583, 584. 

Es schiitzt das Schultergelenk von oben und hindert im Verein mit der unteren Kapselwand 
des Schultergelenkes die Erhebung des Armes iiber die Horizontale. 

b. Verbindung des Schultergiirtels mit dem Rumpt: Articulatio sterno- 
clavicularis. Fig. 578. 

Die artikulierenden Knochen sind Sternum und Clavicula. 

Die artikulierenden Flachen sind die Incisura clavicularis sterni und 
die Facies articularis sternalis des Schliisselbeins. Die beiden Gelenkflachen sind véllig 
inkongruent. Auferdem ist ihre Form individuell sehr verschieden. Die Facies articularis sternalis 
des Schliisselbeins ist sattelférmig, itberragt nach vorn, oben und hinten die Gelenkflache der Incisura 
clavicularis sterni, welche ebenfalls sattelformig und dorsalwiarts gerichtet ist. Der Uberzug beider 


Gelenkflichen ist Faserknorpel, an der Sternalpfanne gleichmaSig 1—1,5 mm dick, am Schliisselbein 
ungleich stark, und zwar oben medial 2,5 mm, unten lateral 0,9 mm. 


Die Gelenkkapsel ist schlaff, dickwandig, fest (Waldeyer) und wird fast 
iiberall mit Ausnahme der vorderen unteren Ecke durch besondere Faserziige 
verstarkt. 

Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden der ringsum mit der 
Kapsel verwachsenen faserknorpelige Discus articularis, welcher die inkon- 
gruenten Gelenkflachen ausgleicht, und die Gelenkhohle in zwei Kammern teilt. 


Sehne vom Caput longum m. bicipitis brachii 


Fig. 583. 
Rechtes Schultergelenk, 
Articulatio humeri (*/,). 


Gelenkpfanne und Gelenklippe, nach 
Durchschneidung der Gelenkkapsel und 
Entfernung des Humerus. 


Lig. trapezoideum «= 


Lig. transversum __ 
scapulae sup. 


Lig. coracoacromiale 


Proc. 
coracoideus 


_ Lig: 
“- coracohumerale 


Labrum 
glenoidale 


Capsula 
ee ee een articularis 


Fig. 584. 


Rechtes Schliisselbein - Schultereck- 
gelenk, Articulatio acromioclavicularis, 
Bander des Schulterblattes 
und Schultergelenk (‘/,) 


von oben. 


428 


. acromioclaviculare | Lig. trapezoideum rye 
; ; | coracoclaviculare 
SES Lig. conoideum | 
£S : ) 
Lig. coracoacromiale P g / j Lig. transversum scapulae sup. 


Sehne vom Caput --- 
longum m. bicipitis 
brachii 


Rechtes Schultergelenk, Articulatio humeri 
nebst Bandern des Schulterblattes ('/;) 


/1 
von vorn. 


Lig. Lig. 
transversum —_transversum 


Proc. coracoideus 
scapulae sup. scapulae inf. 


Lig. coraco-humerale 


1 
1 
1 
) 
| 


eae M. supraspinatus 


-. M. infraspinatus 


M. teres 
minor 


Fig. 586. Rechtes Schultergelenk, Articulatio humeri, von hinten (‘/,). Das Acromion ist abgesagt. 
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Er ist oft deutlich konvex-konkav, oft eine unregelmafige Platte. Er ist am dicksten (3—5 mm) oben 
und hinten, also an derjenigen Stelle, wo auch der Gelenkknorpel der Clavicula am dicksten ist. An 
dieser Stelle kénnen die drei Knorpelschichten (des Schliisselbeins, der Sternalpfanne, der Zwischen- 
scheibe) zusammen 13 mm dick sein. Die gro8e Bedeutung dieser federnden Schicht fiir die Funktion 
des Arms diirfte ohne weiteres klar sein. 


Verstarkungsbander sind das Lig. sternoclaviculare, interclavi- 
culare und costoclaviculare. Ersteres deckt die vordere Flache der Gelenk- 
kapsel und zieht vom Sternalende des Schliisselbeines zum Sternum. Das Lig. 
interclaviculare zieht vom oberen Rande des medialen Endes des Schliisselbeines 
zur gleichen Stelle des Schliisselbeines der anderen Seite. Das Lig. costoclaviculare 
ist ein machtiger Faserzug, welcher von der unteren Flache des Schliisselbeines 
zum Knorpel der ersten Rippe verlauft. 

Auch auf der Dorsalflache der Kapsel sind nach Waldeyer 4—5 mm dicke Bandmassen vor- 
handen, welche als Lig. sternoclaviculare post. (nicht in den B. N. A.) bezeichnet werden kénnen. 


Die GefafKe des Sternoclaviculargelenkes stammen von der Art. u. Vena mammaria int., die 
Nerven von den zwei medialen Nn. supraclaviculares. 


c. Verbindung der einzelnen Knochen des Schultergiirtels miteinander sind 
die Articulatio acromioclavicularis. Fig. 584, 585 und die Syndesmosis 
coracoclavicularis (nicht in den B.N. A,). 


a Articulatio acromioclavicularis. Fig. 584, 585. 

Die artikulierenden Knochen sind Schliisselbein und Schulterblatt. 

Die artikulierenden Flachen sind die Facies articularis acromialis des 
Schliisselbeins und die Facies articularis acromii. Sie sind nach Gestalt und Gréfe indi- 
viduell aufSferordentlich verschieden. Der Umrif ist etwa elliptisch, die Gelenkflache des Schliisselbeins 
ist nach aufien und hinten, die am Acromion nach vorn und innen gerichtet. Zugleich sieht erstere 
etwas nach unten, letztere etwas nach oben. 

Die Gelenkkapsel ist schlaff, vorn dicker als hinten. 

Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden ein manchmal fehlender, 
meist unvollstandiger, in Form und Bau sehr variabler Discus articularis; nur 
in 1 Prozent der Falle (Krause) wird die Gelenkhohle durch die Zwischenscheibe 
in zwei vollig getrennte Kammern zerlegt. Ein Verstarkungsband, das 2—4 mm 
dicke Lig. acromioclaviculare, stiitzt von oben her das Gelenk. 

Die Gefafe stammen vom Rete acromiale, die Nerven von einem der Nn. thoracales ant., 
dem N. suprascapularis, dem N. axillaris. 


8. Syndesmosis coracoclavicularis. Fig. 585. 

Wahrend das Schliisselbein iiber den Rabenschnabelfortsatz zieht, wird es 
durch zwei machtige Hilfsbander mit ihm verbunden, welche zusammen als Lig. 
coracoclaviculare bezeichnet werden. Das vordere dieser miteinander zu- 
sammenhangenden Bander fiihrt den Namen Lig. trapezoideum; das hintere 
heift Lig. conoideum. 


2. Schultergelenk, Articulatio humeri. Fig. 582, 583—586. 

Die artikulierenden Knochen sind Schulterblatt und Oberarmbein. 

Die artikulierenden Flachen sind die Cavitas glenoidalis scapulae ver- 
eroert durch die Gelenklippe, Labrum glenoidale, und der Oberarmkopi, 


Caput humeri. 
Die Schulterpfanne ist eine flache, ovale, lateralwarts gerichtete Grube. Ihr langerer Durch- 


messer (3,5—4 cm) steht vertikal, der kiirzere (2,5 cm) horizontal. Ihre Kriimmung entspricht im all- 
gemeinen der des Caput humeri, doch ist ihre Oberflache nur '/<—‘/s der Flache des letzteren. Sie 
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wird vergroGert durch die ringsherum laufende faserknorpelige Pfannenlippe, Labrum glenoidale, 
welche 4—6 mm dick und etwa 3 mm breit ist. Die Breite schwankt an den einzelnen Stellen. In 
die Substanz der Lippe strahlt von oben her die Sehne des langen Bicepskopfes aus, unten ist sie mit 
der Sehne des Caput longum m. tricipitis brachii verbunden. 

Der Pfannenknorpel ist im zentralen Teil diinner (1,3 mm), er ver- 
dickt sich allmahlich nach der Peripherie (bis 3,5 mm). 

Der Oberarmkopf ist seitlich auf den Schaft aufgesetzt. Die 
Axe des Kopfes und Halses steht in einem nach vorn offenen stumpfen 
Winkel von 140° zur Axe des Schaftes. Er entspricht 1/3—2/5 der Ober- 
flache einer Kugel von etwa 2,5 cm Radius (Fick). Die beobachteten 
Asymmetrien sind nur gering. Der Knorpeliiberzug ist in den zentralen 
Teilen am dicksten (1,6 bis 2,2 mm); nach den Rindern zu verdiinnt er 
sich allmahlich (bis auf 1 mm). 


Die Gelenkkapsel ist schlaff und die Gelenk- 


hohle geraumig. Die Kapsel entspringt am Schulterblatt rings- 
herum von der Gelenklippe mit Ausnahme der Ansatzstelle der Sehne des 
langen Bicepskopfes. An dieser Stelle reicht ihr Ursprung bis an die 
Basis des Proc. coracoideus oder gar noch auf dessen untere Flache herauf. 
Sie ist unten mit der Sehne des Caput longum m. tricipitis brachii verbunden. 
Am Humerus entspringt sie am Collum anatomicum, auf der medialen 
Seite reicht sie aber bis unter die Epiphysengrenze herunter. Der Sulcus 
Fig. 587. intertubercularis wird iiberbriickt und in einen Kanal verwandelt, durch 
Humerus: a b Axe des Kopfes welchen die Sehne des langen Bicepskopfes zieht, umgeben von der 
und Halses; ¢ d Axe desEllen- vagina mucosa intertubercularis. Die Dicke der Kapsel ist verschieden: 
bogengelenkes; V V Vertikale ; e : 5 
ef Mittelpunkte des Kopfes und am diinnsten ist sie an den Stellen, wo ihr die benachbarten Muskeln 
Képfchens. (H. Meyer.) und deren Sehnen aufliegen bezw. wo die Sehnen mit ihr verwachsen 
sind. An den Liicken zwischen den Muskeln ist sie etwa */s mm dick. 
Die breiteste von Muskeln freie Stelle ist der untere Teil der Kapsel zwischen dem M. subscapularis 
und dem M. teres minor. Dieser Stelle liegt dicht an der N. axillaris, sowie die Art. u. Vena circumflexa 
humeri post. Die Fasern der Kapselwand verlaufen in den d4uferen Lagen langs oder schraég, innen 
aber ringformig. 

Besondere Einrichtungen: Das einzige, individuell verschieden starke 
Verstarkungsband ist das Lig. coracohumerale, welches von der Basis und 
dem lateralen Rande des Proc. coracoideus entspringt, zur Gegend des Sulcus 
intertubercularis zieht, und am Tuberculum majus, sowie minus ansetzt. Zwei 
stets kommunizierende Schleimbeutel sind vorhanden, die Bursa m. subscapu- 
laris und die Vagina muscosa intertubercularis. Letztere ist eine Fort- 
setzung der Gelenkhdhle. Sie umscheidet die Sehne des langen Bicepskoptfes 
wahrend seines Verlaufes im Sulcus intertubercularis, und ist 2—5 cm lang. Sie 
endigt geschlossen am distalen Ende des Sulcus intertubercularis, von welchem 
sie auf die Bicepssehne iiberspringt und sich dort befestigt. Die Bursa m. sub- 
scapularis befindet sich an der Wurzel des Processus coracoideus und unter der 
Sehne des M. subscapularis; sie steht durch eine weite Offnung mit dem Gelenk 


in Verbindung. 

Fick beschreibt als Bursa m. subscapularis einen kleinen Schleimbeutel unterhalb der Sehne 
des Muskels und als besonderen Schleimbeutel die Bursa mucosa subcoracoidea an der Wurzel des 
Proc. coracoideus. Letztere hangt jedoch in der Regel mit dem ersteren zusammen. 

Andere benachbarte meist nicht kommunizierende Schleimbeutel sind 1. die Bursa subacromialis 
zwischen dem L. coracoacromiale und M. deltoideus einerseits, der Schultergelenkkapsel mit Lig. coraco- 
humerale und Sehne des M. supraspinatus andrerseits. 2. Die Bursa subdeltoidea unterhalb des M. 
deltoideus, distalwirts vom Lig. coracoacromiale; sie steht oft mit 1. im Zusammenhang. Sie ist 
wichtig, weil sie infolge ihrer Lage haufig erkrankt. 3. B. m. coracobrachialis liegt unterhalb 
des Ursprunges des M. coracobrachialis. 4. B. m. infraspinati unterhalb des M. infraspinatus. 
Auerdem sind noch andere seltnere Schleimbeutel beobachtet worden (s. dariiber Fick). 
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Mechanik des Schultergelenkes: Das Schultergelenk ist ein Kugel- 
gelenk, eine Articulatiosphaeroidea. Die Bewegungsméglichkeiten, welche 
in einem Kugelgelenk an sich schon auferordentlich grof8 sind, werden noch 
weiter vergrofert durch die verhaltnismaBig geringe Grofe der Pfanne im Vergleich 
zum Kopf (s. oben) und durch die schlaffe weite Kapsel, soda® dieses Gelenk das 
beweglichste des ganzen K6rpers ist. Die Hemmungen, welche zu weiten 
Exkursionen entgegenstehen, sind vor allem gegeben in den Muskeln, welche tiber 
die Kapsel hinwegziehen: M. subscapularis von vorn, M. supraspinatus von oben, 
M. infraspinatus und teres minor von hinten. Der untere Teil der Kapselwand ist 
frei von Muskeln, er hindert zusammen mit dem Lig. coracoacromiale die Erhebung 
des Armes iiber die Horizontale hinaus. 

Man unterscheidet fiir die Bewegungen in diesem Gelenk drei Axen: 

1. die quere Pendelaxe; 2. die sagittale Abduktionsaxe; 3. die vertikale Rotationsaxe. Die Be- 
wegungen in der Pendelebene haben einen Schwingungsbogen von etwa 150°, ebenso die Bewegungen 
in der Abduktionsebene und die Rotationen. 

Die GefafBe des Schultergelenkes stammen von den Vasa transversa scapulae, Vasa circumflexa 


humeri ant. und post., Vasa subscapularia, Vasa circumflexa scapulae, sowie von Gefaéfen benach- 
barter Muskeln. 


Die Nerven kommen aus den Nn. suprascapularis, axillaris, subscapulares. 


3. Vorderarmverbindungen. 


Die beiden Vorderarmknochen stehen miteinander durch zwei Gelenke, 
Articulatio radioulnaris proximalis und distalis, und eine Zwischen- 
knochenhaut, Membrana interossea antibrachii, in Verbindung und bilden 
durch ihre proximalen Gelenkflachen zusammen mit dem distalen Ende des 
Humerus das Ellenbogengelenk, Articu- 
latio cubiti. An der Zusammensetzung 
dieses Gelenkes ist auSerdem noch die Articu- 
latio radioulnaris proximalis beteiligt, wahrend 
die Articulatio radioulnaris distalis weit entfernt 
vom Ellenbogengelenk liegt. 


a. Articulatio ratioulnaris proximalis. 


Die artikulierenden Knochen sind 
Ulna und Radius. Fig. 590, 591. 

Die artikulierenden Flachen sind 
die Circumferentia articularis radii und 


: : ae Eig. 588. Fig. 589. 
die Incisura radialis ulnae. DieUmgrenzung _ 8 8 
F 7 iehel.. deren Fig. 588. Der obere Teil der Elle mit dem Ring- 
der letzteren hat die Gestalt einer Mondsic el, ‘band der Speiche. 1:2. 
Konvexitat distalwarts gerichtet ist. Die Flache der In- 1 Olecranon; 2 Incis. semilunaris; 3 Processus coro- 
cisur ist radialwirts konkav, sie entspricht einem Aus- noideus ; 4 Incis. radialis; 5 Lig. anulare radii. 


schnitt von 60—90° einer Zylinderflache von 12—15 mm Eas es PROM raat ema 
Durchmesser, doch zeigen genapere Untersuchungen VON eG meer eisee anit ace nae Ne eee. 
Fick, da die Flache richtiger als Kegelflache zu_be- stelle des Ellbogenfortsatzes; b obere Flache des 
zeichnen ist. Der Knorpeliiberzug ist in der Mitte am Speichenképfchens; c Ringband. 
dicksten, er wird nach vorn und hinten bedeutend diinner. 

Die Circumferentia articularis radii befindet sich am oberen Umfang des Radiusképfchens. Sie schleift 
nicht allein in der Incisura radialis ulnae, sondern auch auf der Innenflache des Lig. anulare radii. 
Der ,,Gelenkteil der Circumferentia, d. h. derjenige Teil, welcher in der Incisur der Ulna schleift, 
bildet '/s—'2 des ganzen Umfanges. Er ist an seiner breitesten (héchsten) Stelle 4—6 mm breit und 


wird nach vorn, sowie nach hinten niedriger. 
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Uber Gelenkkapsel und Gelenkhéhle siehe Ellenbogengelenk. S. 435. 

Als besondere Einrichtung ist das kraftige 1 cm breite (hohe) Ring- 
band, Lig. anulare radii zu nennen. Es heftet sich am vorderen und hinteren Rand der 
Incisura radialis ulnae an und bildet 4/s eines Ringes. Es hat die Gestalt eines Trichters; die enge 
distale Offnung umfaBt den Hals des Radius. Auf der Innenfliche befindet sich oftmals eine diinne 
Knorpelschicht (Fick). 


b. Articulatio radioulnaris distalis. Fig. 591, 602. 


Die artikulierenden Knochen sind Radius und UlIna. 

Die artikulierenden Flachen sind die Circumferentia articularis ulnae 
und die Incisuta ulnaris radii. Dazu kommt noch die proximale Flache des 
Discus articularis und der distale itberknorpelte Teil des Capitulum ulnae. 
Die Incisura ulnaris radii ist der oben geschilderten Incisura radialis ulnae auerordentlich ahnlich. Sie 
stellt wie diese einen halbmondformig umgrenzten Ausschnitt von 45—70° einer Zylinderflache von 
2,6—3,5 cm Durchmesser dar. Ihr Knorpel ist 2 mm dick. Die sichelférmige Circumferentia articularis 
ulnae nimmt nur den halben Umfang des Capitulum ulnae ein; sie ist in der Mitte ungefahr 1 cm 
breit (hoch) und wird nach vorn, sowie nach hinten niedriger. Distalwarts geht sie unter verschieden 
groBem Winkel und bei mehr oder weniger scharfer Kantenbildung in die halbkreisférmige Gelenk- 
fliche iiber, welche die distale Oberflache des Capitulum ulnae bis zur Wurzel des Processus styloi- 
deus iiberzieht (Fig. 602). Die Dicke des Knorpels betragt an beiden Gelenkflichen ungefahr 1,5 mm. 
Er ist in den tieferen Schichten hyalin, an der Oberflache faserknorpelig. 

Die Gelenkkapsel ist schlaff und weit. Sie ist an den Seitenrander der 
Gelenkilachen und am Discus articularis befestigt. Proximalwarts geht von ihr ab 
eine weite blindsackahnliche Ausstiilpung, Recessus sacciformis. Die Gelenk- 
hohle ist geraumig, mit mehr oder weniger Synovialfalten oder -Zotten versehen. 
Sie hangt sehr oft durch eine schmale Spalte, welche an der Ursprungsstelle des Discus articu- 
laris am unteren Rand der Incisura ulnaris radii sich befindet, mit der Articulatio radiocarpea zusammen 
Bei dlteren Leuten ist eine gré®ere Durchbrechung im Centrum des Discus haufig. 

Von besonderen Einrichtungen ist der schon mehrmals erwahnte Discus 
articularis zu nennen. Er ist eine dreiseitige, bindegewebige, an den radialen 
und ulnaren Partien faserknorpelige Platte, entspringt am unteren Rande der In- 
cisura ulnaris radii und heftet sich an der Basis des Processus styloideus ulnae 
und der dort befindlichen Grube an. Er trennt die Articulatio radioulnaris distalis 
von der Articulatio radiocarpea. (Uber Liicken und Spalten in ihm s. den vorhergehenden Absatz.) 

Die BlutgefaBe des Gelenkes stammen von der A. interossea vol. und dors., sowie aus dem 
Rete carpi dorsale und volare. Die Nerven kommen aus dem N. interosseus volaris und dorsalis. 


c. Langsverbindungen der Vorderarmknochen (Syndesmoses radioulnares, Fick). 
Fig. 591. 


Zwischen den einander zugekehrten Randern, Cristae interosseae radii et ulnae, 
der beiden Vorderarmknochen spannt sich die derbe fibrése Zwischenknochen- 
haut, Membrana interossea antibrachii und die Schragsaite, Chorda 
obliqua, aus. 

Die Membrana interossea antibrachii beginnt proximal dicht unterhalb der Sehne des M. biceps 
brachii und reicht distalwarts bis zur Articulatio radioulnaris distalis. Der proximale Teil des Zwischen- 
knochenraums und eine schmale Spalte am distalen Ende der Ulna bleiben frei. Sie ist im proxi- 
malen Teil zart und diinn; ebenso im distalen Abschnitt. Der gréfere Teil der Membran besteht 
aus derben, sehnig glinzenden Bindegewebsbiindeln, welche gréftenteils vom Radius schrag abwarts 
(distalwiirts) zur Ulna ziehen. Auf der dorsalen Fliche kommen auch entgegengesetzt gerichtete Faser- 
biindel vor, welche vom Radius schrig aufwirts (proximalwarts) zur Ulna verlaufen. Am distalen 
Teil der Membran verliuft die Hauptmasse der Fasern in dieser Richtung. Gréfere Liicken im proxi- 
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Fig. 590. Rechtes Ellenbogengelenk, Articulatio cubiti, von vorn (‘/,). Gelenkkapsel entfernt. 


Fig. 591. Rechte Vorderarmknochen mit ihren Verbindungen (°/,). 
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Fig. 592, 593. Rechtes Ellenbogengelenk, Articulatio cubiti ('/,). 


Fig. 592 Sageschnitt, senkrecht zur Axe der Trochlea humeri. Ansicht des radialen Stiickes von: der 
ulnaren Seite her. Fig. 593, Ansicht des Ellenbogengelenkes von vorn. 
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malen und distalen Teil dienen zum Durchtritt von Gefafen und Nerven. Ursprung und Ansatz der 
Zwischenknochenhaut sind nicht allein die Cristae interosseae, sondern auch die angrenzenden Teile 
der Facies volaris von Ulna und Radius. 

Die Schragsaite ist ein 4—10 mm breiter platter bandartiger oder rundlicher Streifen, welcher 
vom unteren Teil der Tuberositas ulnae schrig abwiarts (distalwarts) zum Radius 
zieht und '/2—2 cm unterhalb der Tuberositas radii auf der volaren Flache 
des Radius ansetzt. Sie beschrankt die Supination. 

DieBedeutung der Zwischenknochenhaut ergibt sich aus der Faserrichtung. 
Sie dient zur Ubertragung von proximalwarts gerichteten Zug- und Druckkriften, 
welche auf den Radius einwirken, auf die Ulna. Die distalen Enden der beiden 
Vorderarmknochen werden in querer Richtung durch den Discus articularis zu- 
Sammengehalten, wie es proximal durch das Lig. anulare radii, Chorda obliqua 
und die oberen Teile der Zwischenknochenhaut geschieht. 

Mechanik der Articulatio radioulnaris proximalis 
und distalis: Die beiden Gelenke dienen den Umwendungs- 
bewegungen von Vorderarm und Hand, der Pronation und 


der Supination.') Bei diesen Bewegungen dreht sich bei festgestelltem 
Humerus der Gelenkteil der Circumferentia articularis radii in der Incisura 
tadialis ulnae, und zugleich gleitet die Incisura ulnaris radii iiber die Circum- 
ferentia articularis ulnae. Die Bewegung erfolgt um eine Axe, welche durch den Fig. 594 
Mittelpunkt der Fovea capituli radii und die Mitte der Incisura ulnaris radii geht. 


Radius; VV Verti- 
kale, Rotations- 


4. Ellenbogengelenk, Articulatio cubiti. Fig. 590-597. axe des IS 
a Mitte der Incisura 


Das Ellenbogengelenk ist eine Articulatio composita, denn  uinaris radii (H. Meyer). 
sie enthalt in einer gemeinsamen Kapsel drei Gelenke, die Arti- 
culatio humeroulnaris, humeroradialis und radioulnaris proximalis. 
Letztere ist schon oben beschrieben worden. 


Die artikulierenden Knochen sind Humerus, Radius, Ulna. 


Die artikulierenden Flachen sind am Humerus die Trochlea und das 
Capitulum, an ‘der Ulna die Incisura semilunaris, und die Incisura 
radialis ulnae, am Radius die Fovea capituli und die Circumferentia 
articularis. 

Die Trochlea humeri ist eine mit tiefer Hohlkehle versehene Rolle, deren Gestalt man als 
sanduhrformig bezeichnen kann. Die beiden Teile der sanduhrformigen Rolle sind von kegelformiger 
Gestalt. Von den beiden Kegeln ist der ulnare der gréfere sowohl der Hohe (14 mm), wie dem Um- 
fang (14,1 mm Durchmesser) nach, der radiale ist der kleinere (8 mm Hohe, 11,3 mm Durchmesser). 
Beide Kegel..haben aber dieselbe Axe, welche schrig medianabwarts zur Richtung des Humerusschaftes 
verlduft. Ferner ist die ganze Rolle vorn 2—4 mm schmaler als hinten, und die Kriimmung der Rollen- 
oberflache ist vorn starker als hinten. Der Knorpeliiberzug reicht vorn weiter proximalwarts auf der 
ulnaren Seite, hinten ist es umgekehrt. An der Hohlkehle steht er vorn und hinten gleich hoch. Er 
umgibt hier 280—320° des ganzen Rollenumfanges. Der Verlauf der Hohlkehle ist nicht genau kreis- 
férmig, sondern stellt ein Stiick einer Schraubenwindung dar; doch ist ihre Hohe individuell sehr 
verschieden. Eine andere Anschauung vom Verlauf der Hohlkehle wird durch Braune vertreten 
(s. dariiber bei Fick). Auch der ulnare Rand der Rolle beschreibt eine Art Schraubenlinie (Fick). 
Radialwarts wird die Trochlea durch einen abfallenden Rand und eine individuell verschieden tiefe 
Rinne gegen das Capitulum abgesetzt. Der Knorpel ist 1,5 mm dick. Er ist am diinnsten am ulnaren 
Rand (1,2 mm) und steigt bis auf 2mm am radialen Rand. Am diinnsten ist er dicht unterhalb der 
Fossa olecrani. Am radialen Rand der Rolle ist der Knorpel aufgelockert, zerfasert oder fehlt gar 
an einigen Stellen (Fick) vergl. Fig. 590. 

Das Capitulum humeri entspricht im groSen und ganzen einer Kugel, deren Mittelpunkt auf 


1) Pronation nennt man diejenige Bewegung der Hand durch den Radius, in welcher die lateral 
gehaltene Daumenseite medianwérts gedreht wird. Die Supination macht diese Bewegung riick- 


gangig. 
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der Rollenaxe liegt (10,5—11 mm Durchmesser), doch ist die Kriimmung der Oberflache in verschie- 
denen Richtungen ungleich. Der Knorpeliiberzug ist in der Mitte am dicksten (J—2 mm) und wird — 
nach den Réindern allmahlich diinner. ; 

Die Incisura semilunaris ulnae, Ellenzange, entspricht ungefahr der Trochlea humeri, 
doch liegt ,,in keiner Stellung des Ellenbogengelenkes die ganze Ellenzange der Oberarmrolle in 
Beriihrung“ an (Fick). Ihre Krimmung entspricht einem Kreis von 10 mm Durchmesser. Entsprechend 
der Hohlkehle des Trochlea humeri besitzt sie eine Fiihrungsleiste. Der Knorpeliiberzug besteht aus 
zwei durch eine quere knorpellose Rinne getrennten Stiicken (Fig. 591). Das hintere der beiden Stiicke 
gehért dem Olecranon an und hat eine andere Kriimmung als das vordere dem Processus coronoideus 
angehérige. Die Knorpeldicke betragt an den Enden der Fithrungsleiste und an der Grenze gegen 
die Incisura radialis ulnae 2 mm oder mehr; nach den Randern hin wird der Knorpel allmahlich diinner. 

Die Fovea capituli radii ist eine etwa kreisformig umgrenzte flache Grube, deren Kriimmung 
der Oberfliche des Capitulum humeri entspricht, doch betragt ihre Ausdehnung nur etwa 70—80°, 
gégen 150° des Oberarmképfchens. Der Rand der Fovea capitis geht iiber in die Circumferentia arti- 
cularis. Auf der ulnaren Seite aber befindet sich zwischen ihm und der oberen Kante der Circum- 
ferentia articularis ein halbmondformiges abgeschragtes Feld (Lunula obliqua, Fick) zur Artikulation 
mit dem abfallenden radialen Rand der Trochlea humeri. Der Knorpel ist am Rand fast 2mm, in der 
Mitte der Fovea 1 mm dick. 

Die Gelenkkapsel, gemeinsam fiir die drei in der Artic. cubiti vereinigten 
Gelenke ist vorn starker als hinten; vorn und hinten ist die Kapsel bei mittlerer 
Beugestellung schlaff. Vollendete Beugung spannt die hintere Halfte, vollendete 
Streckung die vordere. Die distalwarts vom Lig. anulare radii befindliche Aus- 


stiilpung der Kapsel heift Recessus sacciformis. Die Kapsel entspringt vorn ‘/2 cm 
oberhalb der Fossae coronoidea und radialis, lat die beiden Epicondylen frei, indem sie dem ulnaren 
Rand der Rolle in etwa 2mm Abstand, dem radialen und hinteren Knorpelrand des Capitulum dicht 
anliegend folgt, und setzt hinten in der Mitte der Fossa olecrani an. An der Ulna folgt der Ansatz dem 
Knorpelrand, entfernt sich aber am Olecranon und dem Processus coronoideus etwas weiter von der 
Knorpelgrenze. Am Radius ist sie ungefahr 15 mm unterhalb des distalen Endes am Collum befestigt. 
Dieser Teil ist zart und diinn, er bildet den Recessus sacciformis distalwarts vom Lig. anulare radii. 

Die Form der Gelenkhohle ist auSerordentlich kompliziert. Von Gelenkinnenhaut tiberzogen 
sind alle innerhalb der Kapsel befindlichen nicht von Knorpel bedeckten Knochenteile, vornehmlich 
die Fossae olecrani, coronoidea, radii, Collum radii. In der Tiefe der Gruben befindet sich Binde- 
gewebe und Fettgewebe. Von den zahlreichen Falten, welche von der Gelenkkapsel ausgehend sich 
in die Furchen zwischen den Randern der artikulierenden Flachen hineinschieben, ist die bedeutendste 
zwischen Capitulum humeri und Capitulum radii. Sie ist einem Meniscus vergleichbar, 2—3 mm breit 
und betragt fast 3/4 eines Ringes. (Weiteres iiber andere Falten s. bei Fick.) 

Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden drei Verstérkungs- 
bander, wenn wir das untrennbar mit der Kapsel und dem radialen Seitenband 
verbundene Lig. anulare radii mitrechnen. Die beiden anderen Verstarkungs- 
bander sind das Lig. collaterale ulnare und radiale. Das Lig. collaterale 
ulnare entspringt am Epicondylus medialis humeri, seine Fasern strahlen facher- 
formig gegen die Ulna aus. Am kraftigsten sind die vorderen und die hinteren 
Teile des Fachers ausgebildet, so da Rauber zwei Abteilungen dieses Bandes 
Lig. humerocoronoideum und Lig. olecranohumerale unterscheidet, deren Be- 
festigungsstellen im Namen enthalten sind. Das erstere ist verbunden mit dem Ur- 
sprung des M. flexor digitorum sublimis. Zwischen den distalen Enden der beiden 
Bander spannen sich sehr oft derbe Faserziige aus, welche als ,Coopers Streifen“ 
bezeichnet werden und zusammen mit den beiden Teilen des Seitenbandes ein 
dreiseitiges Feld umgrenzen, in welchem Aste der A. recurrens ulnaris post. in 
das Gelenk treten. 

Das Lig. collaterale radiale entspringt von der Vorder- und Unterilache 
des Epicondylus lateralis und teilt sich in zwei auseinanderweichende Schenkel, 
welche vor und hinter dem Capitulum radii zum vorderen und zum hinteren Rand 
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Fig. 596. Rechtes Ellenbogengelenk, Articulatio cubiti, von der ulnaren Seite gesehen ('/,). 
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der Incisura radialis ulnae ziehen. Sie sind dicht mit den Kreisfasern des Lig. 
anulare radii verwachsen, sowie mit den Ursprungssehnen der oberflachlichen 
Extensoren des Vorderarms. Uber das Lig. anulare radii siehe oben unter 
Articulatio radioulnaris proximalis. S. 432. 

Uber die vordere Flache der Gelenkkapsel ziehen schwachere Verstarkungsziige in gerader, 
querer und schrager Richtung. Ein schrager Zug ist gewOhnlich kraftig entwickelt (s. Fig. 593), er 
entspringt in der Gegend des medialen Epicondylus und zieht zum Lig. anulare. Auf der Hinterflache 
gibt es ebenfalls zerstreute Biindel, welche in der Langsrichtung verlaufen. Fig. 597. 

Die Gefafe des Ellenbogengelenkes stammen aus dem Rete articulare cubiti, gebildet von den 
Aa. collateralis radialis, collateralis media, collateralis ulnaris sup. und inf., recurrens rad. und ulnares, 
interossea recurrens. Die Nerven stammen aus allen Armnerven. 


Mechanik der Artic. cubiti. Das Ellenbogengelenk ist ein Schrauben- 
gelenk, Articulatio cochlearis, welches eine besondere Form des Scharnier- 


gelenkes ist. Die Bewegung der Vorderarmknochen erfolgt um die Axe der Trochlea und des 
Capitulum, welche in querer Richtung dicht unter den beiden Epicondylen verlauft. Die Fiihrungs- 
leiste der Ulna schleift dabei in der Hohlkehle der Trochlea, welche durch ihren schraubenférmigen 
Verlauf die Vorderarmknochen zwingt, bei Beugung sich radialwarts, bei der Streckung sich ulnar- 
warts zu verschieben. Das Capitulum radii macht diese Bewegungen mit. In jeder Stellung der Ulna 
zum Humerus kénnen die dem Radius eigentiimlichen Rotationsbewegungen ausgefiihrt werden. 

Fiihrt man bei gestrecktem Arm eine Gerade durch den Mittelpunkt des Humeruskopfes, den 
Mittelpunkt des Capitulum humeri und des Capitulum radii abwarts, so trifft die Linie den Mittel- 
punkt des Capitulum ulnae, um welches das untere Ende des Radius seine Drehbewegungen aus- 
fiihrt. Diese Axe ist die Konstruktionsaxe des Armes. Auf ihr steht die Flexionsaxe des 
Ellenbogengelenkes senkrecht. 


5. Handgelenk, Articulatio manus. Fig. 598—605. 


Das Handgelenk besteht aus zwei Gelenken, deren Héhlen in der Regel von 
einander getrennt sind, aus dem ersten oder proximalen Handgelenk, Articulatio 
radiocarpea, und dem zweiten oder distalen Handgelenk, der Articulatio 
intercarpea. Beide Gelenke wirken zusammen bei den Bewegungen der Hand 

gegen den Vorderarm. 


== 
= ty. SR ‘S 


Fig. 599. 


; Schnitt durch die Hand in der Axe des Mittelfingers. 1:3. 
1 Radius; 2 Os lunatum; 3 Os capitatum; 4 Metacarpale III; 5 Phalanx prima; 6 Phalanx sec.; 7 Phalanx tertia. 


a. Proximales Handgelenk, Articulatio radiocarpea. 


Die artikulierenden Knochen sind der Radius und die proximale Reihe 
der durch Ligg. intercarpea interossea mit einander verbundenen Handwurzel- 
knochen, bestehend aus Naviculare, Lunatum, Triquetrum , dazu kommt noch der 
Discus articularis. 

Die artikulierenden Flachen sind die Facies articularis carpea des Ra- 
dius, sowie die distale Flache des Discus articularis und die proximalen Gelenk- 
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flachen des Naviculare, Lunatum, Triquetrum. Die Gelenkfliche am Vorderarm bildet 
eine seichte eiformige Pfanne, deren lange quere Axe 4—5 cm, deren kurze Axe 1,5—2 cm mifit. 
Der Kriimmungshalbmesser betragt in radioulnarer Richtung 4 cm, in dorsovolarer etwa 2em.s Der 
Bogenwert der radioulnaren Kriimmung etwa 70°, der dorsovolaren etwa 65° in der Mitte der Flache 
Die Facies articularis carpea des Radius zeigt zwei durch eine Leiste getrennte Facetten, die eine 
fiir das Naviculare, die andere fiir das Lunatum Die Knorpeldicke ist 
an den einzelnen Stellen sehr verschieden (0,8—1,15 mm). Der auf 
dieser Pfanne schleifende Gelenkkopf besteht aus den durch schlaffe mit 
Faserknorpel tiberzogene Zwischenknochenbander, Ligg. intercarpea 
interossea, verbundenen proximalen Flachen des Naviculare, Lunatum, 
Triquetrum. Die Knorpeldicke betrigt an ersterem 0,8 mm, am zweiten 
1,1 mm, am dritten nur 0,2 mm. Die Gelenkflache des Triquetrum und 
sein Anteil an der Artikulation unterliegen erheblichen Schwankungen. 
Die quere Kriimmung des Gelenkkopfes ist starker als die der Ptanne, 
ihr Halbmesser betrigt 3 cm und ihr Bogenwert ungefahr 110°. Die 
dorsovolare Kriimmung ist an den drei Handwurzelknochen ver- 
schieden, ebenso ihr Bogenwert. 

Die Gelenkkapsel ist weit und diinn; sie ent- 


springt dicht an allen in Betracht kommenden Knorpel- 


Fig. 600. 


Der distale Teil der Speiche und : . eek 
der Elle in Verbindung mit dem knochengrenzen. Die Gelenkhohle steht haufig in Ver- 


Discus articularis. 2:3. : : : : : : : : 
a Vidas B padiusyeil Processus bindung mit der Articulatio radioulnaris distalis (s. oben), 


styloideus ulnae; 2, 3 Facies arti- ebenso mit der Articulatio intercarpea, und zwar meist 
] 7 ii j . . . 
cularis carpea radii; 4,5 Discus Gurch eine Spalte zwischen Naviculare und Lunatum, 


articularis; 6 Caps. articularis. 


ferner ist eine Verbindung mit der Articulatio ossis pisi- 
formis haufig. Die Zahl und Grofe der Synovialfalten ist individuell sehr ver- 
schieden. 

Von besonderen Einrichtungen sind ein dorsales und ein volares, ein 
radiales und ein ulnares Verstarkungsband vorhanden. Das Lig. radiocarpeum 
dorsale zieht vom Radius schrag distal- und ulnarwarts zur Dorsalflache des 
Triquetrum. Das Lig. radiocarpeum volare, bedeutend starker als das dorsale, 
entspringt am Processus styloideus radii und an dem distalen Rand des Radius. 
Es besteht aus mehreren durch breite Spalten von einander geschiedenen Teilen, 
welche schrag distal- und ulnarwarts verlaufen und am Lunatum, Triquetrum, so- 
wie am Capitatum und Hamatum ansetzen. Ein von den B. N.A. nicht aufgefiihrtes, aber 
von H. Virchow beschriebenes und bei Fick als Lig. ulnocarpeum volare bezeichnetes Band 
entspringt an der Basis des Proc. styloideus ulnae und am volaren Rand des Discus articularis; es 
befestigt sich am Triquetrum und Lunatum (s. Fig. 598). 

Das Lig. collaterale carpi ulnare entspringt am Proc. styloideus ulnae 
und setzt am Triquetrum sowie Pisiforme an. Das Lig. collaterale carpi 
radiale (nach H. Virchow nicht regelmaBig vorhanden) entspringt am Proc. 
styloideus radii und zieht zum Naviculare. 


Die Blutgefafe des Gelenkes kommen vom Rete carpi dorsale und volare. Die Nerven 
vom R. interosseus volaris des N. medianus und vom R. profundus des N. ulnaris, sowie vom R. inter- 
osseus dorsalis des N. radialis und vom Ramus dorsalis manus des N. ulnaris. 


b. Distales Handgelenk, Articulatio intercarpea. 


Die artikulierenden Knochen sind die proximale Reihe der durch Ligg. 
intercarpea interossea verbundenen Handwurzelknochen mit Ausnahme des Pisi- 
forme und die distale ebenfalls durch Zwischenknochenbander verbundene Reihe. 

Die artikulierenden Flachen sind die distalen Gelenkflachen des Navi- 
culare, Lunatum, Triquetrum und die proximalen Gelenkflachen des Multangulum 
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Fig. 602. 


Gelenke der rechten Hand, Articulationes manus ('/,). 


Eroffnung der Gelenke durch Abraspeln der dorsalen Teile am gefrorenen Praparat. 
Ansicht von der Dorsalseite. 
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majus, minus, Capitatum Hamatum. Die Gelenkflaiche der proximalen Reihe verlduft in 
querer Richtung wellenférmig und zwar zuniachst im radialen Teil konvex (1/3), im mittleren Teil tief 
konkav (fast 2/3) und im aufersten ulnaren Teil wieder konvex. Die Kriimmung in dorsovolarer Richtung 
ist an den einzelnen Knochen sehr verschieden. Die Knorpeldicken sind ebenfalls sehr verschieden 
(ndheres s. Werner).!) Die Gelenkflache der distalen Reihe ist entgegengesetzt gekriimmt, der kon- 
vexen Flache des Naviculare stehen Multangulum majus und minus mit einer konkaven Flache gegen- 
iiber. In die tiefe Pfanne, gebildet vom Naviculare, Lunatum, Triquetrum, ragt stark proximalwarts 
vorspringend ein Gelenkkopf, gebildet vom Capitatum und Hamatum, herein. Er schiebt sich tief 
volarwarts unter das Lunatum und Triquetrum herunter. Die Kriimmungen der einzelnen Flaichen 
sind sehr verschieden, ebenso die Knorpeldicken (genaueres s. bei Fick und Werner). 


Die Gelenkkapsel folgt den Randern der Knorpelflachen, sie ist auf der 
Dorsalseite schlaffer, auf der Volarseite straffer. Die Gelenkhohle ist buchtenreich; 
sie hangt oft (durch eine Spalte zwischen Lunatum und Naviculare) mit der Artic. 
tadiocarpea zusammen, ferner mit den Articulationes carpometacarpeae mit Aus- 
nahme derjenigen des Daumens. Synovialfalten sind zahlreich vorhanden. Eine 
groBe Querfalte befindet sich auf der Dorsal- wie auf der Volarseite. 


Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden dorsale und volare Ver- 
starkungsbander, Ligg. intercarpea dorsalia und volaria. Von den volaren 
Verstérkungsbandern bilden die vom Capitatum nach allen Richtungen aus- 
strahlenden Faserziige zusammen das Lig. carpi radiatum. Vom Lunatum kommen 
keine Bander (H. Virchow, Fick). Auferdem ziehen volare Bander vom Naviculare zum Multan- 
gulum majus. Auch die zum Capitatum ziehenden Ziige des Lig. radiocarpeum volare dienen zur 
Verstarkung des distalen Handgelenkes. Die dorsalen Verstarkungsbander sind auf der radialen Seite 
kraftiger als auf der ulnaren. Vom Triquetrum ziehen kraftige Ziige zum Hamatum, wéahrend von 
der Dorsalflache des Naviculare aus weder proximal- noch distalwarts nennenswerte Ziige ausgehen. 
Dagegen spannt sich ein querverlaufendes Band, ,Bogenband*“ (Fick), von der dorsalen rauhen Leiste 
des Naviculare zum Triquetrum aus. Es zieht quer iiber den vom Capitatum und Multangulum majus 
gebildeten Gelenkkopf der distalen Reihe hinweg und halt ihn in seiner Pfanne nieder. Von diesem 
Band ziehen distalwarts einzelne Biindel zu verschiedenen Knochen der distalen Reihe, welche H. Vir- 
chow nicht zu den Lig. intercarpea zahlt, wahrend Fick sie dazu rechnet. 


Die GefaBe und Nerven dieses Gelenkes sind dieselben wie bei dem 
proximalen Handgelenk, s. S. 440. 


Mechanik des Handgelenkes. Bei den Bewegungen der Hand sind 
sowohl das proximale wie das distale Handgelenk zu gleicher Zeit beteiligt. Das 
proximale Gelenk ist ein Ellipsoidgelenk, das distale ein modifiziertes 
Scharniergelenk. Die Bewegungen in beiden sind, wenn wir von der 
,Mittelstellung“ ausgehen, bei welcher die Hand in der Verlangerung des 


Vorderarmes steht, Dorsal- und Volarflexion, sowie radiale und ulnare Abduktion. 
Erstere erfolgen um quere Axen, welche durch den Kopf des Capitatum gehen, und zwar liegt die 
quere Axe des proximalen Gelenkes etwas mehr proximalwarts als diejenige des distalen Gelenkes, 
welche ungefahr durch die ‘Mitte des Kopfbeinkopfes geht. Die radiale und ulnare Abduktion er- 
folgen um eine senkrechte ebenfalls durch den Kopfbeinkopf gehende Axe. Bei diesen Bewegungen 
finden hochinteressante, zwangsmafige Bewegungen der proximalen Handwurzelknochen statt, welche 
kurz in folgender Weise formuliert werden kénnen. Bei der radialen Abduktion erfolgt eine Bewegung 
der proximalen Reihe der Handwurzelknochen im Sinn tder Volarflexion, bei der ulnaren Abduktion 
im Sinn der Dorsalflexion (H. Virchow). Zur Erlauterung dieses zunachst etwas schwer verstand- 
lichen Satzes dienen die Fig. 603—605. Zunachst ist daran zu erinnern, da’ die Knochen der proxi- 
malen Reihe durch Zwischenknochenbinder zu einer (allerdings nicht ganz unbeweglichen) Einheit 
verbunden sind. Sie stellen, wie Rauber es passend ausgedriickt hat, eine Art von knéchernem, 
aber seiner Gelenke wegen akkommodationsfahigen Discus articularis dar. Ferner ist an die eigen- 


1) Werner, H.: Die Dicke der menschlichen Gelenkknorpel, Inaugural-Dissertation Berlin 1897. 
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tiimliche Form des Naviculare zu erinnern, welches als ein langlicher, sanduhrférmig in der Mitte 
eingeschniirter Kérper betrachtet werden kann. Bei der radialen Abduktion mu sich das Multan- 
gulum majus dem distalen Ende des Radius nihern. Dies ist jedoch nur méglich, wenn das zwischen 
den beiden Knochen befindliche Naviculare in irgend einer Weise Platz macht. Letzteres erfolgt nun 
in der Weise, da der radiale Teil dieses Knochens volarwarts ausweicht. Infolgedessen befindet sich 
zwischen Multangulum majus ufd Radius der weniger Raum beanspruchende mittlere Teil des Navi- 
culare. Die Bewegung des Naviculare mu nun von dem mit ihm verbundenen Lunatum und Triquetrum 
mitgemacht werden, und dadurch wird bei der radialen Abduktion die zwangsmafige Bewegung der 
gesamten proximalen Reihe im Sinn der Volarflexion hervorgerufen. ‘Bei der ulnaren Abduktion 
findet alsdann die entgegengesetzte Bewegung statt. 

Eine {andere Betrachtungsweise finden wir bei R. Fick. Dieser Autor spricht sich iiber die 
Beweglichkeit der Hand in einer kiirzlich erschienenen Arbeit (Uber die Bewegungen in den Hand- 
gelenken. Abhandl. der math.-phys. Klasse d. k. sachsischen Ges. d. Wiss. Bd. XVI, 1901) folgender- 
mafien aus: 

Nach unseren jetzigen Kenntnissen, nach den Untersuchungen von Braune und Fischer an 
der Leiche und am Lebenden, sowie den... ....-..+- >... Befunden bei Durchleuchtung mit 
X-Strahlen, kénnen wir den Mechanismus der Handgelenke etwa in folgender Weise beschreiben. Die 
beiden Handgelenke stellen eine Knochenkombination dar, die an der Leiche eine anndherungsweise 
allseitige Beweglichkeit besitzt nach Art eines Kugelgelenkes mit dem Drehpunkt in der Mitte des 
Kopfbeinkopfes. Aktive d. h. willkiirliche Drehungen der Mittelhand gegen den Unterarm um die 
Langsaxe (Pro- und Supinationen) sind aber beim Lebenden unméglich, hingegen kann die Hand nicht 
nur dorsal-volarwarts, speichen- und ellenwarts, sondern auch in beliebigen schragen Richtungen be- 
wegt werden. Bei allen Bewegungen geschehen in beiden Hauptgelenken Verschiebungen, bei allen 
ausgiebigen Bewegungen auch in den kleinen Gelenken zwischen den einzelnen Knochen der beiden 
Reihen. Sehr verwickelt ist der Vorgang bei den Randbewegungen der Hand, da die beiden Reihen 
sich dabei im wesentlichen so bewegen, als ob sie sich um zwei schrége, sich im Kopfbeinkopfe 
kreuzende Axen drehten. (Das Dreieck- und Erbsenbein sowie die Vieleckbeine erfahren dabei 
iiberdies noch selbsténdige Verschiebungen.) Einfacher ist der Vorgang bei der Volar- und Dorsal- 
beugung, da sich dabei beide Reihen im wesentlichen im gleichen Sinn um eine gemeinsame quere 
Axe bewegen. : 

Zum Schlu8 méchte ich noch einmal hervorheben, daf sich auch aus unserer Untersuchung 
wieder ergeben hat, da® das Il. Handgelenk durchaus kein unwichtiges Nebengelenk 
darstellt, das eine so stiefmiitterliche Beriicksichtigung verdient, wie sie ihm von seiten der Prak- 
tiker meist zu teil wird, sondern daf es fiir viele Bewegungen geradezu das Hauptgelenk 
der Hand ist.“ 


6. Erbsenbeingelenk, Articulatio ossis pisiformis. Fig. 602. 


Die artikulierenden Knochen sind das Os triquetrum und das Os 
pisiforme. 

Die artikulierenden Flachen der beiden Knochen entsprechen einander 
der Groéfe nach, sie sind meist eif6rmig, und zwar ist die Gelenkflache am Tri- 
quetrum wenig gewolbt, wahrend die des Pisiforme leicht ausgehdhlt erscheint. 


Die Gelenkkapsel ist schlaff und-diinn, so da8 das Erbsenbein eine sehr 
grofe Beweglichkeit besitzt; sie heftet sich, abgesehen vom distalen Rand, dicht 
an den Randern der Gelenkflachen an. 

Die Gelenkh6hle steht fast in ein Drittel der Falle mit der Art. radiocarpea 
im Zusammenhang. 

Von besonderenEinrichtungen sind am Gelenk selber keine vorhanden, 
doch finden vier Bander am Erbsenbein Ansatz oder Ursprung und beeinflussen 
seine Bewegungen. Es sind dies das Lig. collaterale ulnare, dann zwei Bander, 
welche gewissermafien die Fortsetzungen der an das Erbsenbein ansetzenden Sehnen 
des M. flexor carpi ulnaris sind, das Lig. pisohamatum, welches zum Hamulus 
ossis hamati zieht, und das Lig. pisometacarpeum, welches zur Basis der 
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_ Ligg. sacroiliaca antt. 


Articulatio sacroiliaca 


Vertebra sacrialis I 


Crista sacralis lat. 


oie a .. Lig. interspinale 
Ligg. sacroiliaca f 
interossea 


__ Crista sacralis media 


Fig. 606. 
Linkes Kreuzdarmbeingelenk, Articulatio sacroiliaca (‘/,), 


transversaler Sageschnitt, 
unteres Sttick von oben gesehen. 


Lig. pubicum superius 
1 


--Lamina fibrocartilaginea 
interpubica 


Cavum articulare 
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Lig. arcuatum pubis 


Fig. 607. 


Symphysis ossium pubis (*/,), frontaler Sageschnitt, 


hinteres Stiick von vorn gesehen. 


Schamfuge, 
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Metacarpalia IV und V zieht, dazu kommt noch ein Zug zum Os capitatum, welcher 
einen Teil des Lig. carpi radiatum darstellt. 


7. Handwurzel-Mittelhandgelenke, Articulationes carpometacarpeae. 


Die fiinf Ossa metacarpalia stehen miteinander und mit der distalen Reihe 
der Handwurzelknochen in Verbindung, und zwar bildet das Metacarpale pollicis 
mit dem Multangulum majus ein besonderes-Gelenk, die Articulatio carpo- 
metacarpea pollicis, wahrend die Gelenke der Metacarpalia II—V ein gemein- 
sames Gelenk, Artt. carpometacarpeae, bilden, welches mit der Articulatio inter- 
carpea und mit den Artt. intermetacarpeae, d. h. den Gelenkspalten zwischen 
den einander zugekehrten seitlichen Gelenkflachen an den Basen der Metacarpalia 
II—V zusammenhanegt. 


a. Handwurzel-Mittelhandgelenk des Daumens, Articulatio carpometacarpea pollicis. 
Fig. 598, 601, 602. 


Die artikulierenden Knochen sind das Os multangulum majus und das 
Os metacarpale I. 

Die artikulierenden Flachen sind Sattelflachen. Die Kriimmungen am 
Multangulum majus sind dorsovolarwarts konvex, radialulnarwarts konkav. Um- 
gekehrt verhalten sich die Kriimmungen an der Gelenkflache des Metacarpale I. 
Die Kriimmungsradien am Multangulum sind nach R. du Bois-Reymond fiir die Konkavitat 


18 mm, fiir die Konvexitat 8 mm, am Metacarpale fiir beide Kriimmungen 12,5 mm. Die Knorpeldicke 
am Multangulum betragt 0,6—0,9 mm, am Metacarpale 0,6—0,8 mm. 


Die Gelenkkapsel ist weit und schlaff, aber fest; auf der Dorsalseite starker 


als auf der Volarseite; sie ist ziemlich nahe den Knorpelrindern angeheftet, nur am ulnaren Teil 
des Metacarpale entfernt sie sich etwas weiter vom Rand (4 mm, Fick). 


Die Gelenkhohle ist ringsherum v6llig abgeschlossen, sie steht mit 
keinem anderen Gelenk in Verbindung. 


b. Das gemeii same Handwurzel-Mittelhandgelenk, Articulationes carpometacarpeae. 
Fig. 598, 601—605. 

Die artikulierenden Knochen sind das Multangulum majus, minus, 
Capitatum, Hamatum und die Metacarpalia II—V. 

Die’ artikulierenden Flachen sind die distalen Gelenkflachen der ge- 
nannten Carpalia und die Gelenkflachen an den Basen der Metacarpalia. Fick 
bezeichnet die sehr unregelmaffigen Flachen saémtlich als modifizierte Sattel- 
gelenkflachen; besonders deutlich wird dies am Gelenk zwischen Hamatum und 
Metacarpale V, wahrend fiir die anderen Einzel-Gelenke diese Betrachtung nicht 
so einleuchtend erscheint. 

Die Gelenkkapsel] folgt den Randern der Gelenkflachen und hangt mit den 
Kapseln der Articulationes intercarpea und intermetacarpeae zusammen. Sie ist straff 
am Metacarpale II, IIJ lockerer am Metacarpale IV, am weitesten am Metacarpale V. 

Die Gelenkhoéhle hangt mit den Articulationes intercarpea und _inter- 
metacarpeae zusammen, sie ist eng im Bereich des Metacarpale II, Ill, weiter im 
Bereich des IV., am weitesten beim V. Metacarpale. (Uber Synovialfalten s. Fick, iiber 
Knorpeldicken vergl. Werner.) 

An besonderen Einrichtungen sind vorhanden dorsale und volare 


Verstarkungsbander, Ligg. carpometacarpea dorsalia und volaria. 
Rauper-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 25 
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Von den volaren sind die querverlaufenden stirker als die distalwarts gerichteten, welche zum Teil 
das Lig. carpi radiatum bilden helfen. Die kurzen und festen dorsalen Bander verlaufen wesentlich 
distalwarts. 


Mechanik der Handwurzel-Mittelhandgelenke. Die Art. carpo- 
metacarpea pollicis ist das vollkommenste Sattelgelenk des menschlichen Korpers. 
In bezug auf die in ihm moglichen Bewegungen kann es infolge der weiten aber 
festen Kapsel als Kugelgelenk angesehen werden. Die Artt. carpometacarpeae des 
fiinften und vierten Fingers sind ebenfalls Sattelgelenke. Die des zweiten und 
dritten Fingers sind Amphiarthrosen. Das zweite und dritte Metacarpale bilden 
mit dem Multangulum majus, minus, Capitatum funktionell eine Einheit. 


8. Die Zwischen-Mittelhandgelenke, Articulationes inter- 
metacarpeae. Fig. 598, 601—605. 


Es gibt nur drei solcher Gelenke. Sie werden gebildet von den aneinander-~ 
stoBenden seitlichen Flachen der Basen der Metacarpalia II—V. Ihre Gelenk- 
kapseln und Gelenkhéhlen stehen, wie schon gesagt, mit der Kapsel und der 
Hohle der Artt. carpometacarpeae in Verbindung. 

Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden kraftige dorsale und 
volare Verstarkungsbander, Ligg. basium dorsalia und volaria, welche 
in querer Richtung zwischen den Basen der Metacarpalia II—V verlaufen, ferner 
Zwischenknochenbander, Ligg. basium interossea, welche distalwarts von 


den Gelenken liegen. Die GefaSe und Nerven der unter 7 und 8 genannten Gelenke 
stammen von den benachbarten Gefaffen und Nerven. 


9. Die Grundgelenke der Finger, Articulationes metacarpo- 
phalangeae. Fig. 599, 601. 


Die artikulierenden Knochen sind die fiinf Ossa metacarpalia und die 
Grundphalangen der Finger. 

Die artikulierenden Flachen sind die Képfchen der Mittelhandknochen 
und die Pfannen an den Basen der Grundphalangen. 


Die Gelenkképfchen der Mittelhandknochen sind ungefahr kugelig, doch sind sie an der 
radialen und der ulnaren Seite abgeschnitten. Der Kriimmungshalbmesser betragt bei den Metacarpalia Il 
bis V etwa 7—9 mm, wobei zu bemerken ist, da® die volaren Teile der Gelenkflache eher weniger stark 
gewolbt sind. Der Bogenwert der Gelenkflache betragt in dorsovolarer Richtung ungefaéhr 180°. Die 
Knorpeldicken sind an den einzelnen Knochen verschieden (0,5—0,8 mm am II., 0,7—1,4 am III, 0,5 —0,9 
am IV. und V. Metacarpale). Die gréfte Dicke des Knorpels befindet sich an der Grenze zwischen 
volarem und mittlerem Drittel der Gelenkflache. Die eiférmigen, quergestellten Pfannen der Grund- 
phalangen sind kleiner und flacher als die Képfchen. Der Kriimmungshalbmesser betrigt nach Fick 
fast 26 mm, der Bogenwert der Flache 20°, die Knorpeldicke 0,5—0,8 mm am IL, 0,7 - 0,9 am IIL., 
0,5—0,7 am IV., 0,5—0,9 mm am V. Finger. 

Die Gelenkkapsel ist schlaff, sie setzt auf der Dorsalseite dicht am 
Knorpel, auf der Volarseite in etwas weiterer Entfernung vom Knorpel an. Die 
Gelenkhohle ist weit. In der Umgebung der Pfanne verlauft eine Fettfalte. 

Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden zunachst auferordentlich 
starke Seitenbander, Ligamenta collateralia, und zwar ein ulnares, sowie 
ein radiales. Im Verhaltnis zur Gréfe des Gelenkes sind dies wohl die machtigsten 
Seitenbander des KOrpers. Sie entspringen in tiefen seitlich und dorsalwarts gelegenen 
Gruben und Héckern an den K6pfchen der Metacarpalien und ziehen in schrager 
Richtung distal-volarwarts zu den Héckern seitlich am Pfannenrand der Grundphalanx. 
Das radiale Seitenband ist meist starker als das ulnare. Etwas weiter volarwarts vom 
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Ursprung der Ligg. collateralia entspringen Faserziige, welche bogenformig und 
unter facherférmiger Verbreiterung auf die volare Flache der Gelenkkapsel aus- 
Strahlen, Ligg. accessoria volaria. Auferdem wird die Volarfliche der Kapsel ver- 
starkt durch eine machtige, aus queren Faserziigen gebildete volare Faserknorpelplatte Lamina 
fibrocartilaginea volaris [Fick] (nicht in den B. N. A.), welche nur am volaren Rand der Ge- 
lenkpfanne der Grundphalanx entspringt. Sie ist 1 cm breit, 1,5 cm lang; sie wird von manchen 
Autoren als eine Art Gelenklippe betrachtet. Ihre volare Flache dient den Beugesehnen zur Unter- 
lage, ihr proximales Ende setzt sich seitwarts fort in die Zwischenképfchenbinder. 

Die Zwischenképfchenbander, Ligg. capitulorum transversa, 
nehmen eine besondere Stellung ein. Sie spannen sich, ungefahr 1 cm breit, an 
der volaren Flache zwischen den Képfchen der Metacarpalia II—V aus, sind mit 
den Bandern der Articulationes metacarpophalangeae und mit den Fasern der Mm. 
interossei verbunden, welche dorsalwarts von ihnen liegen, wahrend volarwarts die 
Mm. lumbricales, sowie die volaren Gefaf8e und Nerven der Finger verlaufen. Sie 
hemmen die Spreitzung der Metacarpalia II—V. ; 

Sesambeine. In der Kapsel der Articulatio metacarpophalangea pollicis 
liegen gewOhnlich zwei Sesambeine, von denen das radiale meist gré8er (7—8 mm) 
als das ulnare (4—5 mm) ist. Im Kleinfingergelenk befindet sich ein ulnares Sesam- 


bein in 3/4 der Falle. Auch an den anderen Gelenken kénnen Sesambeine vorkommen. 
In maximo sind 7, in minimo 1 Sesambein in allen fiinf Gelenken vorhanden (Pfitzner). 

Die Gefafie und Nerven der Fingergrundgelenke stammen von den benachbarten dorsalen 
und volaren Gefaéfen und Nerven. 


Mechanik der Artt. metacarpophalangeae. Die Gelenke sind als 
Kugelgelenke anzusehen. Die in ihnen stattfindenden Bewegungen sind aus- 
gehend von der Mittelstellung, bei welcher der Finger in der Verlangerung des 
Metacarpale steht: Dorsal- und Volarflexion, radiale und ulnare Abduktion, sowie 
bei gestrecktem oder weniger volarflektiertem Finger eine geringe Rotation. Letz- 
tere ist bei starker Volarflexion nicht médglich, durch die bei dieser Stellung stark 
gespannten Seitenbander. 


10. Die eigentlichen Fingergelenke, Articulationes digitorum manus. 


Zwischen der Grund- und Mittelphalanx, sowie zwischen letzterer und der 
Nagelphalanx befinden sich im ganzen neun gleich gebaute Fingergelenke. 

Die artikulierenden Flachen der distalen Enden der Grund- und Mittel- 
phalangefi sind Rollen, Trochleae, ahnlich der Trochlea humeri. Die entsprechenden 
Flachen an den Basen der Mittel- und Nagelphalangen sind flache mit einer Fiih- 
rungsleiste versehene Pfannen. Fig. 599, 601. 

Die Gelenkkapsel setzt bei der Pfanne dicht am Knorpelrand, bei der 
Trochlea etwas entfernt vom Knorpelrand an. Von besonderen Einrichtungen 


sind starke Seitenbander, Ligg. collateralia, vorhanden. Sie entspringen aus Gruben 
seitlich und dorsalwarts von der Trochlea und ziehen schraég volarwarts und distalwarts zur Basis der 
entsprechenden Phalanx. Die dorsale Wand der Kapsel ist fest verbunden mit der Dorsalaponeurose 
der Streckmuskeln, die ventrale Wand enthalt eine 4hnliche Fasermasse wie die Grundgelenke der Finger. 
Die Gefaf—e und Nerven stammen von den benachbarten Aa., Venae und Nervi digitales. 
Die Fingergelenke sind Scharniergelenke. Die in ihnen méglichen Bewegungen 
sind Volar- und Dorsalflexion (Beugung und Streckung). Sie erfolgen um die Axe 


der Trochlea. 
Du Bois-Reymond, René, Die Gelenkbewegungen bei der Opposition. Anat. Anz. XI, 
1896. — Derselbe, Uber das Sattelgelenk. Arch. f, Anat. u. Physiol., 1895. — Fick, R., Ergeb- 
nisse einer Untersuchung der Handbewegungen mit X-Strahlen. Verh. Anat. Ges., ae — Fors- 
95% 


450 Besonderer Teil. Spezielle Syndesmologie. 


sell, G., Uber die Bewegungen im Handgelenk des Menschen, eine réntgographische Studie. Skan- 
dinavisches Archiv f. Physiologie XII, 1901. — Mollier, S., Statik und Mechanik des menschlichen 
Schultergiirtels unter normalen und pathologischen Verhaltnissen. Jena 1899. -- Steinhausen, Bei- 
trige zur Lehre von dem Mechanismus der Bewegungen des Schultergiirtels. Arch. f. Anat. u. Phys. 
1899. — Virchow, H., Réntgenaufnahmen der Hand. Ber. d. Ges. naturf. Freunde, Berlin 1899. 
— Derselbe, Das Skelet der gestreckten Hand. Berl. anthropol. Ges. 1898. — Derselbe, Das 
Skelet der ulnarwirts abducierten und radialwarts abducierten Hand. Zeitschr. f- Morphologie und 
Anthropologie I, 1899. — Zuckerkandl, E., Notiz iiber den Mechanismus des Handgelenkes. 
Anat. Anz. XIII, 1897. 


VI. Bander der unteren Extremitat. 


1. Beckengirtelverbindungen. 


Am Beckengiirtel gibt es nur eine eigene Bandverbindung, und zwar am 
Hiiftbein, die Membrana obturatoria. Vorn wird die Verbindung der beiden 
Hiiftbeine durch die Symphyse, Symphysis ossium pubis bewirkt. Hinten 
befinden sich Verbindungen mit dem Rumpf (genauer mit der Wirbelsdule), und 
zwar mit dem Kreuz- und SteiSbein, sowie der Lendenwirbelsdule durch die Arti- 
culatio sacroiliaca und eine Anzahl von Bandern. 


a. Eigene Bandverbindung des Hiiftbeins. 
a Verstopfungshaut, Membrana obturatoria. Fig. 608, 612, 614. 


Sie verschlieft das Foramen obturatum bis auf eine obere Liicke, welche zu- 
sammen mit dem Sulcus obturatorius der unteren Flache des oberen Schambein- 
astes den Canalis obturatorius bildet. Die Membran entspringt vorn und hinten am 
scharfen Rand des Foramen obturatum, oben von der Crista obturatoria posterior (Waldeyer), unten 
von der hinteren Flache des Os ischii. Die Faserbiindel durchkreuzen sich in verschiedener 
Richtung, doch hat die Mehrzahl queren Verlauf. Die obersten Abschnitte der Membran, welche von 
der Crista obturatoria posterior entspringen, bilden den Boden des Canalis obturatorius. Die Membran 
besitzt an verschiedenen Stellen kleinere oder gréfere Liicken, welche von Fettgewebe ausgefiillt 
werden, und besondere starkere Faserztige, welche zum grofien Teil von kleinen Hockerchen in der 
Nahe der Incisura acetabuli ausgehen und, nach vorn hin facherformig ausstrahlend, niedriger und 
feiner werden. 

b. Verbindung der Hiiftbeine miteinander. 

a. Die Schamfuge, Symphysis ossium pubis. Fig. 607, 609. 


Die beiden verbundenen Knochen sind das linke und das rechte Hiift- 
bein, genauer das linke und das rechte Schambein. 


Die verbundenen Flachen sind die Facies symphyseos des linken und 
des rechten Os pubis. 

Diese Flachen sind etwas gewoélbt und stehen einander so gegeniiber, da ihre unteren Teile 
weiter auseinanderstehen als die oberen. 

Die Lamina fibrocartilaginea interpubica fillt den Raum zwischen 
den beiden gegeniiberstehenden Flachen aus. Sie besteht am Knochen aus einer 2—3 mm 
dicken Schicht von hyalinem Knorpel, im Innern aus Faserknorpel ,zentrale Zwischenscheibe* 
(Fick), und enthalt konstant (Fick, Anat. Anz. XIX, 1901) einen Hohlraum (Cavum symphyseos Fick). 
Bei Kindern ist die Knorpelschicht, bei Erwachsenen die zentrale Zwischenscheibe stirker. Nach der 
Beckenhohle hin springt ein Wulst, Eminentia retropubica (Waldeyer) vor, welcher sich in 
der Schwangerschaft vergréfern soll. 

An besonderen Einrichtungen sind vorhanden das Lig. pubicum 
superius und das Lig. arcuatum pubis. Ersteres befindet sich am oberen Rand der 
Symphyse und ist fest mit der Lamina fibrocartilaginea verwachsen. Es erstreckt sich seitlich bis zum 
Tuberculum pubicum und strahlt aus in das Lig. pubicum Cooperi (nicht in den B. N. A.) Fig. 609. 
Das Lig. arcuatum pubis ist auf dem Querschnitt dreiseitig prismatisch und ungefahr 1 cm hoch; es 


Vertebra lumbalis IV. 


Capsula articularis 
articulationis intervertebralis 


Lig. interspinale.... 


Lig. supraspinale___.. ¥ 


Ligg. sacroiliaca interossea ... 


Lig. sacroiliacum post. longum. 


Lig. sacrotuberosum _— 


(Lig. sacrococcygeum post. breve) ___ 


Lig. sacrococcygeum post. super- 
ficiale__ 


Lig. sacrococcygeum post. profundum - 


Processus falciformis .—- 


Fig. 608. 


Bander zwischen Wirbelsdule und rechter Beckenhialite (°/,) 


von hinten. 


451 


452 


Spina iliaca ant. sup. 


Lig. iliolumbale 


~ Lig, sacrotuberosum ._.......... 


Spina iliaca ant. inf. —..... = 


_. Lig. sacro- 
coccygeum ant. 


Lig. pubocapsulare 


i 


/ 


Labrum glenoidale 


Fig. 609. 


Bander zwischen Wirbelsaule und rechter Beckenhalite von vorn (?/. 
Hiiftgelenk, Articulatio coxae, von vorn. 


) 


Bander der unteren Extremitit. 453 


liegt am unteren Rand der Symphyse und rundet den Angulus bezw. Arcus pubis aus. Bei Mannern ist 
es deshalb nur 2 cm, bei Weibern 3—3'/2 cm lang. Sein unterer Rand kann auferordentlich scharf sein- 
Die Gefafe stammen von den Rami pubici der Aa. epigastrica inf., obturatoria, femoralis. 


c. Verbindungen der Hiiftbeine mit dem Rumpf. 


«. Das Kreuzdarmbeingelenk, Articulatio sacroiliaca. Fig. 606, 608—612. 


Die artikulierenden Knochen sind das Kreuzbein und das Hiiftbein, 
genauer das Darmbein. 


Die artikulierenden Flachen sind die Facies auriculares der genannten 
Knochen. 

Die Gestalt beider Flachen ist, wie der Name besagt, ohrformig. Gré8e und Form der Gelenk- 
flachen sind individuell sehr verschieden, ebenso die Lage zu den Wirbeln des Kreuzbeines (s. oben 
S. 232, 233). Auch die Oberflachengestaltung ist verschieden, sie erscheint unregelmafig héckerig. Der 
Knorpel ist an der Kreuzbeinflache bedeutend dicker (1—4 mm) als an der Darmbeinfliche (0,3 bis 
0,6 mm). Am Darmbein findet sich als Uberzug fast nur Faserknorpel, am Kreuzbein besteht aus 
diesem die der Gelenkhéhle zugewendete Flache, wahrend die tieferen Schichten von hyalinem Knorpel 
gebildet werden. 

Die Gelenkkapsel entspringt an den Sulci paraglenoidales, sie ist so straff 
gespannt, dafi sie als Fortsetzung des Periostes erscheint. Sie wird hinten ersetzt 
durch das Lig. sacroiliacum interosseum. 

Die Gelenkhohle ist eng, spaltformig; in sie hinein ragen faserige Fort- 
satze der Knorpelwand und einige Synovialzotten von der Kapsel her. 

Von besonderen Einrichtungen sind eine Anzahl Bander vorhanden, 
und zwar als direkte Verstarkungsbander vorn die Ligg. sacroiliaca 
antt., hinten das Lig. sacroiliacum posterius longum, das Lig. sacroili- 
acum posterius breve, die Ligg. sacroiliaca interossea. 

Als indirekte Verstarkungsbander dienen: Lig. iliolumbale, Lig. 
sacrospinosum, Lig. sacrotuberosum. 

Die Ligg. sacroiliaca antt., meist nicht besonders stark, liegen auf der Beckenseite der Gelenk- 
kapsel, sie gehen von der Facies pelvina des Kreuzbeins zum Darmbein. Das Lig. sacroiliacum 
posterius longum (Fig. 608) zieht vom Rand des Kreuzbeins, im Bereich des dritten und vierten 
Kreuzwirbels zur Spina iliaca post. sup. steil aufwarts. Es ist ungefahr 1 cm breit. Sein lateraler Rand 
hangt mit der oberen Ausstrahlung des Lig. sacrotuberosum zusammen, der mediale Rand ist in Ver- 
bindung mit der Fascia lumbodorsalis. Von diesem Bande zum gréften Teil bedeckt liegt das Lig. 
sacroiliacum post. breve, welches medianwarts neben ihm etwas zum Vorschein kommt. Es ent- 
springt an der Crista sacralis lat. und articularis und befestigt sich an der Spina iliaca post. inf. Die 
Faserziige tiberbriicken die Foramina sacralia post. und decken sie zum Teil zu. Die Ligg. sacroiliaca 
interossea fiillen die tiefe Grube zwischen der Tuberositas iliaca und der Tuberositas sacralis aus. Es 
sind zahlreiche einzelne, in mannigfachen Richtungen sich kreuzende, aber wesentlich quer verlaufende 
Faserbiindel, zwischen denen sich viel Fettgewebe befindet. Fig. 606, 608. 

Das Lig. iliolumbale entspringt von den Querfortsdétzen der beiden unteren Lendenwirbel 
und strahlt auf die Crista iliaca und die anstoBenden Teile der Vorder- und der Hinterflache des 
Darmbeins aus. Das Lig. sacrotuberosum hat facherformige Gestalt. Es befestigt sich an der 
Innenflache des Tuber ischiadicum und entspringt am Seitenrande des Kreuz- und Steifbeines. Es 
reicht hinauf bis zur Spina iliaca posterior inferior und superior. 

Vom Tuber ischiadicum lauft ein dem Bande zugehériger Faserzug dem unteren Sitzbeinaste 
entlang-vorwarts: Processus falciformis (Fig. 608). Mit ihm verbindet sich die Fascia obturatoria. Das 
Lig. sacrospinosum, kiirzer und schwacher als das vorige, lduft teilweise vor letzterem her und 
verbindet sich. dabei mit ihm. Seine Basis ist ebenfalls am Seitenrand des Kreuz- und Steifbeines 
befestigt, seine Spitze dagegen an der Spina ischiadica. 

Durch die beiden letztgenannten Bander werden aus der Incisura ischiadica major und minor zwei 
Locher, Foramen ischiadicum majus und minus, gebildet. Durch das Foramen ischiadicum majus 
zieht hindurch der M. piriformis und la£t von diesem Loch nur einen oberen und einen unteren Teil 
iibrig, welche Waldeyer als Foramen suprapiriforme und infrapiriforme bezeichnet. Durch 
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das Foramen suprapiriforme ziehen hindurch die A., Vena, Nervus glutaeus sup., durch das Foramen 
infrapiriforme die A., Vena, Nervus glutaeus inf., der N. ischiadicus, der N. cutaneus femoris post., 
die A., Vena pudenda int., Nervus pudendus  Letztere liegen auf der Aufenflache des Lig. sacro- 
spinosum und treten durch das Foramen ischiadicum minus in die Fossa ischiorectalis. Durch das Foramen 
ischiadicum minus zieht auferdem noch der M. obturator internus. 

Die Gefafe der Articulatio sacroiliaca stammen von der Vasa iliaca int, die Nerven kommen 
von allen benachbarten Staémmen. 

Statik und Mechanik des Beckengiirtels: Der Beckengiirtel in Verbindung mit dem 
Kreuzbein stellt das Becken dar. Das Becken kann als ein Voll- oder Tonnengewé6lbe betrachtet 
werden, da es vollkommen in sich geschlossen ist, Oder man sieht es als einfaches Gew6lbe an, 
welches auf den Femurképfen ruht. Seine Fu8punkte werden durch die vereinigten Schambeine ver- 
bunden, welche dem bei der Belastung des Gewélbes auftretenden Horizontalschube Widerstand 
leisten. Das Kreuzbein, welches die oberhalb gelegene K®érperlast aufzunehmen hat, bildet den 
Schlu&stein des Gewdlbes. 

Dieser Schlufstein ist aber kein solcher von gewohnlicher Art, denn er ist unten (vorn) breiter, 
als oben (hinten), wie Fig. 610 zeigt. Ohne weiteres vermag also das Kreuzbein den auf es aus- 
geiibten Druck keineswegs auf die Seitenteile des Gewélbes fort- 
zupflanzen. Wohl aber wird dieser Zweck in iiberraschender Weise 
erreicht durch die Art der Befestigung des Kreuzbeines am Becken- 
giirtel. Die Gelenkkapsel der Articulatio sacroiliaca fiir sich allein 
ware viel zu schwach, den vorhandenen Aufgaben zu geniigen. An 
der dorsalen Wand der Verbindung sind aber jene machtigen Band- 
massen angebracht, welche oben als Ligg. sacroiliaca interossea 
erwahnt wurden. Durch sie ist das Kreuzbein hinten oben zwischen 
den Hiiftbeinen aufgehangt. Wirkt nun ein Druck von oben auf das 
Kreuzbein, so werden die genannten Bander sofort gespannt und 
ziehen die hinteren Abschnitte der Darmbeine (bei 0) medianwarts. 

Fig. 610. Dadurch wird aber das Kreuzbein zwischen beiden Hiiftbeinen ein- 

Schema der Beckenkonstruktion. &¢klemmt, und zwar um so stiarker, je grofer die Belastung ist. So 

b hinterer Rand des Darmbeins mit ist die ungew6hnliche Form des Schlufsteines verwertet zum Vorteil 

der Insertion der Ligg. sacroiliaca der Verbindung. Was noch die Symphysis ossium pubis betrifft, so 

ners i. eee. ossium  geraten ihre Bandmassen bei der Belastung in Spannung, um dem 
ea oN a a Horizontalschube zu begegnen. 


2. Das Hiiftgelenk, Articulatio coxae. Fig. 609—615. 


Die artikulierenden Knochen sind das Hiiftbein und das Oberschenkelbein. 
Die artikulierenden Flachen sind das Acetabulum mit der Facies lunata, 
vervollstandigt durch das Lig. transversum acetabuliund das Labrum glenoi- 


dale. Die Hiiftpfanne (Fig 612) entspricht einem Hohlkugelabschnitt von 170—180°. Ihr Kriimmungs- 
radius betragt ungeftihr 2,5 cm. Von dieser Pfanne ist jedoch nur eine mondsichelférmige Zone, die Facies 
Junata, von Knorpel tiberzogen. Der breiteste Teil der Sichel (mehr als 2,5 cm) befindet sich am Pfannen- 
dach, gehdrt also dem Corpus ossis ilium an, die schmalste Stelle liegt im Bereich des Schambein- 
teils der Pfanne. Zwischen den Enden der Sichel liegt die Incisura acetabuli, iiberbriickt vom Lig. 
transversum acetabuli und dem Labrum glenoidale. In der Tiefe der Pfanne befindet sich die un- 
regelmafig vierseitige, von lockerem Bindegewebe und Fettgewebe erfiillte Fossa acetabuli und die 
Ursprungsstelle des Lig. teres femoris. Die Knorpeldicke der Facies lunata betragt in der Nahe des 
Pfannenrandes 0,8—3 mm, in der Nahe der Fossa acetabuli 0,5—0,9 mm. Die gréBte Knorpeldicke 
befindet sich oben und hinten, die geringste unten und vorn. Die Incisura acetabuli wird zum gréften 
Teil ausgefiillt durch das Lig. transversum acetabuli. (Fig.614.) Es ist etwa 1cm hoch, reicht aber nicht bis 
an den Grund des Ausschnittes, so da hier eine Liicke zum Durchtritt von Gefafen und Nerven bleibt. 
Rings am Rand des Acetabulum und des Lig. transversum befindet sich eine dreiseitig prismatische, 
aus Faserknorpel bestehende, '/2—1 cm breite Gelenklippe, Labrum glenoidale. Sie ist am knéchernen 
Rand der Pfanne befestigt, geht iiber in den Knorpel der Facies lunata und das Lig. transversum 
acetabuli. Ihr freier scharfer Rand ist enger als ihre Befestigungslinie. Die Tiefe der Pfanne vom 
Rand der Gelenklippe gerechnet ist gré®er als ihr Radius. Infolgedessen bilden Pfanne und Gelenk- 
lippe zusammen mehr als die Hialfte einer HohIkugel. 
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Die Gelenkoberflache des Caput femoris bildet etwa zwei Drittel einer Kugel; der Kriim- 
mungsradius betragt beim Mann 2,6, beim Weib 2,4 cm (Fick). Er entspricht also genau der Kriim- 
mung seiner Pfanne. (Abweichungen von der Kugelgestalt kommen vor.) Die Knorpeldicke nimmt 
von der Mitte des Gelenkkopfes nach dem Rand allmahlich ab (genauere Angaben s. Werner). Die 
Fovea capitis liegt naher dem unteren als dem oberen Knorpelrande, in ihr befestigt sich das Lig. 
teres femoris. Fig. 615. 


Die Gelenkkapsel ist dick und fest; sie entspringt am knéchernen Rand 
des Acetabulum und dem Lig. transversum acetabuli; sie befestigt sich am Ober- 
schenkel vorn am Trochanter major und an der Linea intertrochanterica, hinten 
zwat ebenso weit vom Knorpelrand des Caput femoris entfernt als vorn, jedoch 
nicht an der Crista intertrochanterica, sondern etwa 1,5 cm weiter medianwarts. 
Der Verlauf ihrer oberflachlichen Fasern ist langs, die tieferen ziehen schrag, quer, und ringfomig. 
Die diinnsten Stellen der Kapsel befinden sich zwischen den gleich zu schildernden Verstirkungs- 
bandern und am Grund der Incisura acetabuli. Die Gelenkhéhle umgibt vorn den ganzen Schenkel- 
hals, hinten die beiden medialen Drittel. Synovialfalten finden sich am Hals des Femur. 

Von besonderen Einrichtungen sind vier Verstarkungsbander der Kapsel 
vorhanden: Das Lig. iliofemorale (Bertini), pubocapsulare, ischiocapsu- 
lare und die Zona orbicularis; ferner ist hier noch zu erwahnen das Labrum 
glenoidale, das Lig. transversum acetabuli, das Lig. teres femoris und 
ein benachbarter Schleimbeutel Bursa iliopectinea, welcher auf der Vorder- 
flache der Gelenkkapsel liegt und mit der Gelenkhéhle in Verbindung stehen kann. 


Das Lig. iliofemorale, das staérkste Band des menschlichen KG6rpers, entspringt an der Spina iliaca 
ant. inf. und lauft, sich facherfoérmig ausbreitend, zum Trochanter major und zur Linea intertrochan- 
terica. Es ist 6—8 cm lang, 0,5—1,4 cm dick, 2,5—3cm breit. Die Rander dieses Bandes sind be- 
sonders stark; ein dreiseitiges Mittelfeld ist am schwdchsten, so dafi die englischen und franzésischen 
Autoren dies Band als y- oder v-férmig bezeichnen. Das Lig. pubocapsulare entspringt an der 
Crista obturatoria ant. vom Tuberculum pubicum an und strahlt facherformig in die Kapsel aus. Sein 
freier zugescharfter Rand schneidet mit der 4uferen Flache des M. obturator ext. ab. Das Lig. ischio- 
capsulare liegt an der hinteren Flache der Kapsel. Es entspringt breit vom Os ischii; seine Fasern 
ziehen nach oben und lateralwarts in querer Richtung zur Kapsel und in die Zona orbicularis. Der 
Zug zirkularer Fasern, Zona orbicularis (Weberi), liegt der Synovialkapsel dicht auf, umkreist sie 
und biegt am oberen und unteren Rande teilweise in die dufieren Langsfaserziige um. Am starksten 
sind die zirkularen Fasern in der Gegend der Mitte des Schenkelhalses. 

Die Gefafe des Hiiftgelenkes stammen von den Aa. circumflexae femoris medialis et lateralis, 
Aa. glutaeae sup. et inf. In das Acetabulum zieht ein Ast der A. obturatoria, die A. acetabuli, unter dem 
Lig. transversum acetabuli zum Gewebe in der Fossa acetabuli und ins Lig. teres femoris. 

Die Nerven des Hiiftgelenkes kommen vom N. femoralis, obturatorius und vom Plexus 
sacralis. Die Lymphgefafe fiihren ab zu den Lymphoglandulae hypogastricae. 


Mechanik des Hiiftgelenkes, Der Kopf des Femur iibertrifft eine Halbkugel ansehniich 
an Umfang, stellt jedoch keine reine Kugelflache dar, sondern ist oben abgeplattet. Auch die Pfanne 
hat durch das Labrum glenoidale eine mehr als halbkugelige Tiefe erhalten. Das Gelenk gestaltet 
sich so zum Nussgelenk (Enarthrosis). 

Die Queraxe des Gelenkes ist die Flexionsaxe des Hiiftgelenkes; die sagittale Axe stellt die 
Abduktionsaxe dar; eine aus dem Mittelpunkt des Femurkopfes abwarts in die Fossa intercondyloidea 
gezogene Linie ist die Rotationsaxe. 

Eine Gerade, welche die Mittelpunkte beider Femurképfe verbindet, heifit Hiftgelenkaxe 
oder Hiiftaxe. 

Das Hiiftgelenk hat nicht blo® die Aufgabe, die untere Extremitat in freier Weise am Becken- 
giirtel zu bewegen und damit die Flexionsebene des Knies in verschiedene Stellungen zu bringen; 
es dient nicht allein dazu, auf der festgestellten unteren Extremitat den Rumpf zu bewegen, sondern 
es hat auch die Aufgabe, die Last der oberhalb gelegenen Kérperteile zu tragen. Durch das Kreuz- 
bein wurde in der Articulatio sacroiliaca die Schwere des Stammes auf das Hiiftbein tibertragen; von 
diesem aber findet im Hiiftgelenk die Ubertragung auf die untere Extremitat statt. Eine genauere 
Priifung dieses Verhaltnisses fiihrt nun zu der Frage, ob der aufgerichtete Stamm auf der Hiiftaxe 
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bestindig in labiler Gleichgewichtslage balanciert und damit der Muskulatur eine ununterbrochene 
bedeutende Leistung zufallt, oder in welcher anderen Weise die Aufgabe etwa erfiillt wird. Hier- 
auf gerichtete Untersuchungen haben zu dem Ergebnis gefiihrt, daB bei normaler K6rperhaltung 
die Schwerlinie des Stammes nicht vor, und auch nicht in die Hiiftaxe fallt, sondern hinter der- 
selben herunterfallt, wahrend ein starkeres Herabsinken (Retroflexion) des Beckens im Hiiftgelenk 
durch die Spannung des Lig. iliofemorale gehindert wird. 
Uber die hier in Frage kommenden Verhaltnisse orientiert Fig. 613. Der Schwerpunkt des 
ganzen Kérpers liegt bei normaler Kérperhaltung im Canalis sacralis, iiber dem zweiten Kreuzwirbel 
(S. 408). In diesem Punkt kann man sich also die Schwere des auf- 
rechtstehenden Korpers vereinigt denken; von diesem Punkt fallt die 
Schwerlinie herab (Fig. 613 SS). Die im Kreuzbein wirkende Schwere 
zerlegt sich zwar nach beiden Hiiftgelenken in zwei Teile, und an 
jedem Hiiftgelenk wirkt auch ein Lig. iliofemorale. Indessen kann man, 
wie es in der Figur dargestellt ist, die rechts- und linksseitig wirkenden 
Krafte zur Gewinnung einer Ubersicht zu Mittelkraften vereinigen, 
welche in der Medianebene liegen; damit sind die mechanischen Ver- 
haltnisse des Apparates auf das einfachste Schema zuriickgefiihrt. Man 
hat dann einen festgestellten Winkelhebel, an welchem die beiden 
Krafte (Schwere und Banderspannung) im Gleichgewicht stehen. Die 
Resultante beider Krafte geht als Axendruck durch die Hiiftaxe. 


Es ergibt sich aus dieser Betrachtung die grofe mechanische 
Bedeutung der machtigen Ligg. iliofemoralia. 

Ferner ist leicht ersichtlich, wie es mit der Veranderlichkeit der 
schon friiher betrachteten Beckenneigung (S. 339) beschaffen ist. 
Alles, was erschlaffend oder spannend auf die Ligg. iliofemoralia ein- 
wirkt, retroflektiert oder anteflektiert das Becken auf der Hiiftaxe und 
verdndert somit die Beckenneigung. Letztere ist somit keine konstante 
Gro8e. Wenn Rotation und Abduktion des Femur sich miteinander ver- 
binden, ist die Neigung die steilste, denn das Band wird gespannt. 
Bei geringer Divergenz der Beinaxen, ohne gleichzeitige Rotation der 
Femora, wird das Band erschlafft und das Becken retroflektiert; die 


Fig. 613. 


Schema der Beckenmechanik. 
Oberes S Schwerpunkt des auf- 
recht stehenden KOrpers; unteres S 
Schwerlinie; A Mittelpunkt des 
Femurkopfes und Projektion der 


Hiiftaxe; JZ J/ Lig. iliofemorale 
(Bertini) und Verlangerung seiner 
Zugrichtung gegen die Schwer- 
linie; D Durchschneidungspunkt 
beider Linien; PP Linie des 
Axendruckes; /A Hebelarm des 
Lig. iliofemorale; S A Hebelarm 
der K6rperlast. (Von H. Meyer.) 


periode Blutgefastrager zum Schenkelkopf ist, 


Beckenneigung verringert sich in diesem Falle. 

Gréfere Konstanz kommt dem Neigungswinkel der Normal- 
conjugata zu (Fig. 559 S. 404), d.h. einer Geraden, welche von 
der Einknickungsstelle des Kreuzbeines zum oberen Rand der Sym- 
physe gezogen wird. Er betrigt mit geniigender Genauigkeit 30° 
Die Schwankungen des Winkels zwischen dieser Linie und der Con- 
jugata des Beckeneinganges sind namlich ebenso grof, als die Schwan- 
kungen des Winkels zwischen der Conjugata des Beckeneinganges und 
dem Horizonte. 

Uber die Bedeutung des Lig. teres femoris liegen zahlreiche 
Untersuchungen vor. Es ergibt sich, da es waihrend der Wachstums- 
spater aber wesentlich als Hemmungsband und Um- 


treibungsmittel der Synovia wirkt. 


3. Das Kniegelenk, Articulatio genu. 


Fig. 616 —629. 


Artikulierende Knochen: Im Kniegelenk artikuliert. das Schenkelbein 
mit dem Schienbein und der Kniescheibe, welche als machtigstes Sesambein des 
menschlichen K6rpers in der Insertionssehne des M. quadriceps femoris und in 


die Gelenkkapsel eingeschaltet ist. 


Das Wadenbein bleibt infolge der starken 


Entwicklung der Schienbeinknorren vom Gelenk ausgeschlossen. 
Die artikulierenden Flachen des Kniegelenkes sind die gré8ten des 


menschlichen K6rpers. 


Es sind die konvexen Gelenkflachen der beiden Kondylen 


des Schenkelbeins, die beinahe ebene Facies articularis sup. des Schienbeins und 


die Facies articularis der Kniescheibe. 


Letztere gleitet auf der annahernd sattel- 
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Spina iliaca ant. sup ____ 


Spina iliaca ant. inf. ___4 Lig. pubocapsulare 


Eminentia 
iliopectinea 


Canalis 
obturatorius 


Tendo m. recti femoris 


Lig. iliofemorale ------+--- 


1 
Lig. ischio- 


i] 
capsulare 1 
! 
i} 
1 


Lig. transversum 
acetabuli 


‘ 
\ 
\, 
\ 


Trochanter minor 


Fig. 641. 


Hiiftgelenk, Articulatio coxae, von vorn-unten (/;). 
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Lig. iliofemorale ------~ 


Labrum glenoidale —-- 


Bindegewebspolster 


Trochanter major Zona orbicularis .. in der Fossa acetabuli 


ee Fovea capitis 


See Lig. teres femoris 


Lig. transversum 
acetabuli 


1 Zona orbicularis 


Beene, Trochanter minor 


Fig. 615. 


Rechtes Hiiftgelenk, Articulatio coxae, Frontalschnitt (°/,). 


Hintere Schnittflache von vorn gesehen. 
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Sehne des M. quadriceps femoris 


-. M. vastus medialis 


Patella 


sy 


co 


Retinaculum patellae laterale Capsula articularis 


M. biceps femoris -- Retinaculum patellae mediale 


Lig. collaterale fibulare 
-~ Lig. collaterale fibulare 


(Tuberculum tractus iliotibialis) 


Ligg. capituli fibulae 


Fibula ------ 


Fig. 616. 
Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (°/,) 


von vorn. 
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Caput mediale m. gastrocnemii ----- oS ef : &Z, : é Lo eee Caput laterale m. 
gastrocnemii 


_._ Lig. collaterale fibulare 


Sehne des M. semimembranosus ---—--~ 
-_ Lig. popliteum arcuatum 


Retinaculum lig. arcuati 


s _Ligg. capituli fibulae 


Lig. collaterale tibiale ._....____ 


Fig. 617. 


Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (°/,) 


von hinten. 


wa 
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formigen Kniescheiben-Gleitbahn (Fick), Facies patellaris, welche zwischen 
den Gelenkflachen der beiden Femurkondylen liegt und von ihnen durch niedrige 
Leisten, Linea condylopatellaris medialis und lateralis (Fig. 434, Fig. 628) 
(nicht in den B.N. A.) abgegrenzt ist. 


Die beiden Kondylen sind rollen- oder radférmig; sie stehen nicht genau parallel zueinander, 
sondern divergieren nach unten und hinten; auferdem stehen sie schrag gegeneinander geneigt und 
zwar derart, da® ihre Kriimmungsaxen einen nach unten offenen Winkel bilden Die sagittale Kriim- 
mung nimmt nach hinten allmahlich zu, d. h. der Kriimmungsradius der hinteren Abschnitte ist ge- 
tinger als derjenige der vorderen; die artikulierende Flache ist, wie man zu sagen pflegt, spiralig 
gebogen. Aufer der sagittalen ist noch eine schwache quere Kriimmung vorhanden. Der Knorpel- 
liberzug ist an den dicksten Stellen 2,6—3,2 mm hoch. 


Eine Anzahl von Unterschieden sind zwischen beiden Rollen vorhanden. Bei vertikal ge- 
haltenem isolierten Femur steht der mediale Kondylus tiefer als der laterale, bei der Stellung im 
K6rper aber liegen die distalen Flachen von beiden annahernd in der horizontalen Ebene, weil der 
Oberschenkel schrag medianabwarts verliuft. Die sagittale Kriimmung des lateralen Kondylus hat 
einen groferen Kriimmungsradius als entsprechende Stellen des medialen. Die Linea condylopatellaris 
medialis liegt weiter vorn (oben). Dadurch wird die mediale Rollenflache linger. Ferner ist der 
vordere Teil der medialen Rollenflache mehr oder weniger stark lateralwarts umgebogen. Der obere 
Teil des lateralen Kondylus springt weiter nach vorn vor als der mediale, sein hinterer Teil ist 
schmaler als sein vorderer, wahrend die mediale Rolle eine gleichmafige Breite besitzt. 


Die Facies patellaris ist, wie schon gesagt wurde, sattelférmig, sie verbindet die beiden 
Kondylenflachen, von denen sie durch die Lineae condylopatellares getrennt ist, miteinander, ihr 
lateraler Teil springt weiter nach vorn vor als der mediale. Die Knorpeldicke betragt in den centralen 
Partien 3,5 mm und nimmt nach der Peripherie ab. 

Die Facies articularis sup. des Schienbeins fallt schrag (unter einem Winkel von 8—10°) 
nach hinten ab. Sie besteht aus zwei durch die knorpelfreie Fossa intercondyloidea ant., die Emi- 
nentia intercondyloidea und die Fossa intercondyloidea post. geschiedenen Gelenkflachen. Beide 
Flachen sind ungefahr eiformig umgrenzt, die langere Axe steht sagittal. 

Ebenso wie an den Femurkondylen ist auch hier die mediale Flache in zahlreichen Einzelheiten 
verschieden von der lateralen. Der sagittale Durchmesser der letzteren ist etwas kleiner; die mediale 
Flache ist von vorn nach hinten konkav, wahrend die laterale in derselben Richtung konvex ist. 
Ferner ist die laterale Flache im ganzen um 1 cm nach vorn verschoben im Vergleich zu der medialen, 
und ihr Knorpeliiberzug ist dicker. Er ist in den centralen Teilen 4—5mm dick und nimmt nach 
der Peripherie allmahlich bis auf 1—2 mm ab. 

Die Facies articularis der Kniescheibe besitzt den dicksten Knorpeliiberzug von allen 
Gelenken des menschlichen K6érpers; er ist an der dicksten Stelle, d. h. an der mittleren Leiste 
5,4—6,4 mm dick. An der lateralen, meist gréferen, und der medialen, meist kleineren Facette, welche 
durch die eben genannte Leiste geschieden werden, kénnen sieben kleinere Felder unterschieden 
werden. Am medialen Rand der medialen Flache liegt ein schmales Feld, der mediale Rand- 
streif; von’ den iibrigen sechs kommen drei auf die laterale und drei auf den Rest der medialen 
Facette, und zwar je ein oberes, ein mittleres und ein unteres Feld. Die unteren Felder beider Fa- 
cetten bertihren die Facies patellaris der Oberschenkelkondylen bei extremer Streckung, die beiden 
mittleren Hauptfelder schleifen auf ihr bei den gewohnlichen Bewegungen, die beiden oberen Felder 
und der mediale Randstreif erreichen sie nur bei extremes Beugung. 


Die Gelenkkapsel ist vorn und an den Seiten diinn, schlaff und weit, 
hinten jedoch starker, von zahlreichen Bandern bedeckt. Sie entspringt am Ober- 
schenkel, !/,—2 cm von der Knorpelgrenze entfernt und zwar im allgemeinen vorn 
in groerer Entfernung als an den Seiten und hinten. Die Epikondylen liegen 
auferhalb der Kapsel. An der Tibia befestigt sie sich in geringer Entfernung 
vom Knorpelrand. Die Kniescheibe ist in die vordere Kapselwand eingelassen 
und zwar inseriert die Kapsel an der Basis patellae einige Millimeter vom Knorpel- 
rand entfernt, an allen andern Stellen aber dicht an der Knorpelgrenze. Die starke 
hintere Wand zeigt viele Locher, welche mit Fettgewebe gefiillt sind und zum 
Durchtritt von Gefafen dienen. 
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Die Gelenkhéhle ist am geraumigsten von allen Gelenken des K6rpers 
und zeigt den kompliziertesten Bau.. Folgt man der Synovialhaut vom hinteren 
oberen Ursprung aus, so kann man sie von da auf die Kreuzbander und zur Tibia 
verfolgen. Zwischen dem Schienbein und der Kniescheibe liegt sie einem breiten 
Fettwulst auf, welcher gegen den Gelenkraum vorspringt. Auf dem Fettwulst 
treten zwei, von den Seitenrandern 
der Patella herabziehende Falten her- 
vor, Fliigelfalten, Plicae alares. 
Von der Mitte des Fettpolsters zieht 
frei durch das Gelenk hindurch gegen 
das vordere Kreuzband ein synoviales 
Band von wechselnder, oft sehr ge- 
ringer Starke, die Plica synovialis 
\ patellaris. Fig. 624. 

. Patella Dieses Band ist (Gegenbaur) der Rest 
Caen einer frither vorhandenen grofen sagittalen 
arti- Falte der Synovialhaut, welche von vorn bis 
oe zu den Kreuzbindern und von ihnen bis zur 
hinteren Kapselwand gelangt; durch diese 
Falte war der Gelenkraum in zwei seitliche 
Kammern geschieden, welche den beiden 
Kondylenpaaren entsprechen. 

Der Umfang der Synovialkapsel 
erfahrt noch eine Vergr6é8erung durch 
die mehr oder weniger konstante 


Popliteus- 


sehne . Meniscus lat. 


unterer Teil 
der Kapsel 


Bursa 
am. poplitei 


SR aoe Kommunikation mit der Bursa supra- 
patellaris, semimembranosa, Bursa 
Fibula --- m. poplitei. 


Mit besonderen Einrich- 
tungen ist das Kniegelenk reichlich 
versehen. Es gibt a) vordere, seit- 
liche und hintere Verstarkungsbander 


Fig. 618. 


Kapsel des Kniegelenkes und kommunizierende 3 : 
Schleimbeutel. der Kapsel; ferner b) Zwischen- 


knochenbander und c) Menisci, end- 
lich d) kommunizierende Schleimbeutel. Zundchst betrachten wir 


a. die Verstarkungsbander der Kapsel. 

1. Vorn dient als Verstarkungsband das untere Stiick der Sehne des grofen 
Streckmuskels am Oberschenkel, des M. quadriceps femoris, welches als Lig. 
patellae bezeichnet wird. Es entspringt von der Kniescheibenspitze, ist oben 
3 cm breit, 3—8 mm dick und verschmalert sich am Ansatz an der Tuberositas 
tibiae auf 2—25 cm. Die seitlichen Rander dieses Bandes. sind mit der Fascia 
lata des Oberschenkels verwachsen. 

2. 3. Parallel der Patella und dem Lig. patellae verlaufen die Retinacula 
patellae mediale und laterale. Sie entspringen von der Sehne des M. qua- 
driceps femoris sowie der Basis patellae und sind mehr oder weniger leicht von der 
Fascia lata praparatorisch abzugrenzen. Das laterale Retinaculum hangt mit dem 
Tractus iliotibialis zusammen und befestigt sich am Tuberculum tractus iliotibialis, 
das mediale Retinaculum heftet sich am unteren Rande des Margo infraglenoi- 
dalis an. 
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M. vastus medialis —-------~~ 


Bursa suprapatellaris —-_ 


_. Caput mediale m. gastrocnemii 


Retinaculum patellae mediale 


Lig. patellae -.- 


-~-- Sehne des M. semimembranosus 


ae M. popliteus 


Fig. 619. 


Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (°/,) 


von der medialen Seite gesehen. 
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a M. vastus lateralis 


Caput lat. m. gastrocnemii - 


_ Retinaculum patellae laterale 
M. biceps femoris —.---~ 
----- Meniscus lateralis 


Lig. collaterale fibulare -----~ 


eo MA) ie exerci ok Lig. patellae 
Ansitze des M. biceps femoris -¥3 


Ligg. capituli fibulae -~~ 


Fig. 620. 
Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (5/,) 


von der lateralen Seite gesehen. 
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Seitliche Verstarkungsbander sind das Lig. collaterale tibiale und fibulare. 


4. Das Lig. collaterale tibiale. Es entspringt vom Epicondylus medialis 
femoris und setzt sich am medialen und hinteren Rande des Schienbeines fest. 
Man unterscheidet an ihm zwei Abteilungen, eine vordere langere und eine hintere 
kiirzere, welche nur bis zum hinteren Rand des Meniscus medialis reicht. Die langere 
Abteilung deckt den Hauptansatz des M. semimembranosus und iiberbriickt die 
Verjiingung des Schienbeins, welche unterhalb des Margo infraglenoidalis plotz- 
lich eintritt, so da8 nach Wegnahme des hier befindlichen Gewebes eine schmale 
Liicke vorhanden ist. 

5. Das Lig. collaterale fibulare ist wohl das selbstandigste Seitenband 
des menschlichen Kérpers. Es zieht vom Epicondylus lat. femoris zum lateralen 
Rand des Capitulum fibulae, ist 5—7 cm lang und ungefahr 6 mm dick. Zwischen 
diesem Band und der Gelenkkapsel befindet sich lockeres fetthaltiges Bindegewebe. 
Medial vom oberen Teil des Bandes befindet sich die Sehne des M. popliteus, 
medial sowie lateral von seinem unteren Teil verlaufen Ansatzbiindel des M. biceps 
femoris. Fig. 620, 628. 

Die hintere Wand der Kapsel wird oberhalb der Kondylen von den Ur- 
sprungssehnen des M. gastrocnemius und des M. plantaris verstaérkt. Von beson- 
deren Faserziigen sind vorhanden: 

6. Das Lig. popliteum obliquum. Dieses Band ist eine Ausstrahlung 
der Sehne des M. semimembranosus, welche 8-—15 mm breit schraég lateral-auf- 
warts in der Richtung zum Ursprung des lateralen Kopfes vom M. gastrocnemius 
verlauft. Fig. 617. 

7. Das Lig. popliteum arcuatum ist individuell auf erordentlich ver- 
schieden. Es sind Faserziige, welche vom Epicondylus lateralis entspringen und 
sich in der Mitte der hinteren Kapselwand und des Lig. popliteum obliquum ver- 
lieren. Von ihrem konvexen Rand geht das Retinaculum ligamenti arcuati 
ab, welches sich schmal am Capitulum fibulae ansetzt. 


b. Die Zwischenknochenbdander sind auferordentlich stark; es sind zwei 
vorhanden, welche einander kreuzen und deswegen als Kreuzbander, Lig. cru- 
ciata genu, bezeichnet werden. Sie sind von der Synovialhaut tiberzogen. 


1. Das vordere Kreuzband, Lig. cruciatum ant., heftet sich in der 
Fossa intercondyloidea ant. des Schienbeins an und entspringt von der medialen 
Flache des lateralen Kondylus (Merkwort a-la: Fossa intercondyl. ant., Condylus 
lat.) Es verlauft schrag vor-median-abwarts und setzt sich in der Nahe des vor- 
deren Endes vom Meniscus lateralis an, in welchen einige Biindel von ihm ein- 
strahlen. Fig. 628. 

2. Das hintere Kreuzband, Lig. cruciatum post., ist etwas starker 
als das vordere, entspringt von der lateralen Flache des medialen Kondylus. Es 
zieht schrag-lateral-riickwarts und abwarts zur Insertion in der Fossa intercondy- 
loidea post. Ein mehr oder weniger starker und selbstandiger Faserzug, Lig. 
menisci lat. (Roberti) (nicht in den B. N. A.) dieses Bandes zieht zum hinteren 
Teil des Meniscus lateralis. Fig. 629. 


c. Die Menisci dienen zur Ausgleichung der Inkongruenz der artikulierenden 
Flichen dieses Gelenkes. Es sind zwei vorhanden, der Meniscus lateralis 
und der Meniscus medialis. Sie bestehen aus derben Bindegewebsbiindeln 
nebst elastischen Fasern und besitzen auf den freien Oberflachen einen diinnen 
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Uberzug von Faserknorpel. Beide haben sichelférmige Gestalt und sind auf dem 
Querschnitt dreiseitig prismatisch. Die auBere Seite ist mit der Gelenkkapsel 
fest verbunden, die obere Seite beriihrt den entsprechenden Kondylus, die untere 
die entsprechende Flache der Tibia, die scharfe Kante ist der Eminentia inter- 
condyloidea zugekehrt. Die beiden Enden jedes Meniscus sind durch weiche, 
feste Faserziige an bestimmten Stellen der Tibia befestigt (s. Fig. 622). 

Beide Menisci sind in einzelnen Punkten verschieden. Der mediale ist mehr 
halbmondférmig, der laterale ist beinahe kreisférmig. Der mediale ist mit dem 
Lig. collaterale tibiale verbunden, der laterale dagegen hat keine Beziehungen 


Muse. articularis genu 
Quadriceps Femur 
be | 


Bursa 
suprapatellaris ~------ 


Patella 


Bursa praepatel--- 


laris subcutanea _ Lig. cruciatum ant. 


~ “hinteres Fettpolster 


vorderes Fett- des Kniegelenkes 


polster der Ws ; 
Gelenkkapsel —- Lig. cruciatum post. 
: hinterer Hocker 
CEN Mg) say der Eminentia 
intercondyloidea 
Bursa infra- 


patellaris prof. 


Fig. 621. 


Insertionssehnen und Bursae mucosae des Kniegelenkes ; 
Medianschnitt des Kniegelenkes. 


zum lateralen Seitenband, dagegen steht er vorn mit dem vorderen Kreuzband 
durch einzelne Biindel, hinten durch kraftigere, manchmal durch einen sehr star- 
ken, selbstandigen Faserzug, Lig. menisci lat. (nicht in den B. N. A.), mit dem 
hinteren Kreuzband in Verbindung. : 

Beide Menisci sind vorn durch ein sehr variables Band, Lig. transversum 
genu, miteinander verbunden. Fig. 622. 


d. Von kommunizierenden Schleimbeuteln sind vorhanden: 


1. Die Bursa suprapatellaris; sie liegt oberhalb der Facies patellaris des 
Femur, gedeckt vom M. quadriceps femoris, und steht meist in weiter Verbindung 
mit der Gelenkhohle, doch kann die Verbindung auch eng sein oder in seltenen 
Fallen ganz fehlen. 


469 


‘uayasas alo ualP. 
-a]R] Jap uoA YON}S salPIpPaWw 


TAGINL [Oa 
nwa. uoA uef<puod Us[Pi 


-3}R] aIP Yinp PuYos[RyISes 
(¢/;) Nuas onemoniy 
‘yUdTISIIUY SojJYIoY 

"€z9 “Sld 


aviqn seysolqny — 
aviqh siypesiojyeZy] snjApuog 


epunjoid — 
suvyjoyedeiyur esing 


avyjoyed “Sry ~ SI[BI9]V] SMOSILOY 


SHRI vO oe Ti Y is Fe ; 
pestis ey 
rN 


ee ~ 
aieynoynsie WNABD Ay ; 
a < 
a 


---- suivpnoie vynsdeg 


----- SLIOW9} si[eio}e] SnJAPUOD 


IsIuayW Uap 
JIU SUIIQUIIYIS UI}Y4II1 Sap asyIR[JxUJaH ajeUIxOld 


"29 ‘SIA 


sniiojsod wmyeonio “Sry SNEIO}UL WINyeIONIO “SIT 


i 


(Q1eqoy) Je] Lstuour Br] 


ee ae™ 


epunjoid —--——= 
supyjojedviyur vsing 


avijajed S31] — 


470 


See Ligg. cruciata 


Lig. collaterale tibiale 
Lig. collaterale fibulare - 


__ Plica synovialis patellaris 


Plicae alares 


Fig. 624. 


Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (%/,) 


mit erdéffneter Kapsel von vorn. 
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2. Bursa musculi poplitei, an der hinteren Gelenkwand, zwischen ihr und 
dem Ursprungsteil des M. popliteus. Sie kann mit der Art. tibiofibularis zusammen- 
hangen, wodurch letztere mit dem Kniegelenk in direkter Verbindung steht. 

3. Bursa musculi semimembranosi, an dem hinteren medialen Rand 
der Kapsel, unter der Sehne des M. semimenbranosus. 

4. Die Bursa m. gastrocnemii medialis unterhalb des Ursprunges des 
medialen Gastrocnemiuskopfes kann mit der Kapsel in Verbindung stehen. 


Andere wichtige Schleimbeutel in der Umgebung des Kniegelenkes, welche aber niemals 
oder héchst selten mit ihm in Verbindung stehen, sind: 


1. Die Bursa praepatellaris subcutanea vor der Kniescheibe unter der Haut gelegen. 


Gastrocnemius lat. 


Bursa m. gastrocnemii 
medialis 


Sehne des Ad- | 
ductor magnus 


medialer Kapselteil ...... 
M. semimembranosus Sa 


~ lateraler Kapselteil 
mittlerer Kapselteil 


Bursa m. semimembranosi --- 


Lig. popliteum obliquum .. 
vorderes Insertionsbiindel 
des Semimembranosus 


unteres Insertionsbiindel --.-\W@ 
des Semimembranosus 


Lig. collaterale tibiale ~~~ 


~. Retinaculum lig. arcuati 
Popliteussehne 


“S Ligg. capituli fibulae 


Fig. 625. 


Hintere Flache des Kniegelenkes, mit Muskelinsertionen und Bursae mucosae. 


2. Die Bursa praepatellaris subfascialis in derselben Gegend, aber unterhalb der Fascie 

3. Die Bursa praepatellaris subtendinea an gleicher Stelle, aber dicht auf der vorderen 
Knochenflache der Kniescheibe. Diese drei, praktisch wichtigen Schleimbeutel hangen niemals mit 
dem Gelenk zusammen. Meist findet man nur einen von ihnen, seltener zwei, kaum jemals alle drei 
an demselben Prdaparat. 

«4. Die Bursa infrapatellaris subcutanea liegt auf dem Lig. patellae. 

5. Die Bursa infrapatellaris profunda befindet sich oberhalb der Tuberositas tibiae 
zwischen der Hinterflache des Lig. patellae und der Tibia, sie kann in sehr seltenen Fallen mit dem 
Kniegelenk in Verbindung stehen. 

6. Die Bursa subcutanea tuberositatis tibiae auf der Tuberositas tibiae. 

Die anderen Schleimbeutel in der Umgebung des Kniegelenkes sollen in der Muskellehre be- 
sprochen werden. 

Die BlutgefaBe des Kniegelenkes sind auferordentlich zahlreich und stark. Es sind 9 Aste 
aus den Aa. femoralis, poplitea, tibialis ant., welche das Rete articulare genu bilden, und zwar: 
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” 
. Ramus fibularis, aus der A, tibialis post. 
»  recurrens tibialis posterior, | 
fs 3 » anterior, f 


1. A. genu suprema, aus der A. femoralis. 

2. , >, superior medialis, | 

SAE, Wh By * lateralis, 

Ae a emeGiay aus der A. poplitea. 
5. ,, 5, inferior medialis, 

6. - z. lateralis, 

7 

8. 

9 


aus der A. tibialis ant. 


Die Nerven des Kniegelenkes stammen vom N. ischiadicus und verlaufen mit den Gefafen. 

Die Lymphgefafe ziehen zu den Lymphoglandulae popliteae und von dort zu den Lympho- 
glandulae inguinales profundae. 

Mechanik des Kniegelenkes. Das Kniegelenk ist ein Ginglymus, 
doch ist zu bemerken, da8 auch Rotationen des Femur bezw. der Tibia ausgefiihrt 
werden kénnen, und zwar eine zwangsmaBige Rotation in der letzten Phase 
der Streckung, Schlufrotation (H. Virchow), und in der ersten Phase der 
Beugung, sowie freie aktive Drehungen bei gebeugtem Knie. 


I 


Fig. 626. Fig. 627. 
Fig. 626. Ansichten des rechten Femur: A mediale; B hintere; C vordere; bc Axe des Kopfes und Halses; de Dreh- 
axe des Kniegelenks; a@ deren Seitenansicht; VV die Vertikale; KA Axe des Femur. (H. Meyer.) 


Fig. 627. Die Knochen des rechten Unterschenkels. A Tibia und Fibula von vorn; B Tibia und Fibula von aufen; 
a Tuberculum tractus iliotibialis; VV die Vertikale, Fortsetzung der Vertikalen der Fig. 626. (H. Meyer.) 


Beugung und Streckung im Kniegelenk geschehen um die Drehaxe, welche fast quer durch 
die Kondylen des Femur geht und senkrecht zur Konstruktionsaxe der unteren Extremitat steht. 
Verlangert man die bereits erwahnte Rotationsaxe des Femur (Mittelpunkt des Femurkopfes, Fossa 
intercondyloidea des Femur) bei gestreckter Extremitait abwirts, so durchzieht die Linie die Emi- 
nentia intercondyloidea der Tibia und den Malleolus lateralis. Die Flexionsebene des Kniegelenkes ist 
in ihr gelegen und steht auf der Drehaxe senkrecht. 

Die Menisci spielen im wesentlichen die Rolle von Puffern. 

Die Schlufrotation des Femur bezw. der Tibia ist mit der letzten Phase der Streckung 
zwangsmaBig verbunden. Sie stellt bei feststehendem Femur eine kleine Rotation der Tibia nach 
aufen dar, indem der mediale Condylus tibiae weiter nach vorn gefiihrt wird, als der laterale. Bei 
feststehender Tibia wird der mediale Condylus femoris weiter nach hinten gefiihrt, wahrend der laterale 


_. Epicondylus medialis 


.--. Lig. cruciatum posterius 


a Lig. cruciatum anterius 


we ee Lig. transversum genu 


Meniscus lateralis _ Meniscus medialis 


Lig. collaterale fibulare ----— ie te4 hz Se etere 
Ligg. capituli fibulae —--- : 


Capitulum fibulae -__- 


---- Bursa infrapatellaris profunda 


Fig. 628. 


Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (°/7) 


von vorn. 


Nach Entfernung der Gelenkkapsel. Das Knie ist im rechten Winkel gebeugt. 
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A ane? Lig. cruciatum anterius 
Epicondylus medialis ___ 


--- Epicondylus lateralis 


Lig. cruciatum posterius —--¥ __ [Lig. menisci lateralis (Roberti)] 


. 
Meniscus medialis --—- ss Be i ame ® 4 1@ Meniscus lateralis 


Lig. collaterale tibiale —---- : ; ah Wie it _. Lig. collaterale fibulare 


.. Ligg. capituli fibulae 


Fig. 629. 


Rechtes Kniegelenk, Articulatio genu (°/7) 
von hinten. 


Nach Entfernung der Gelenkkapsel. 
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Condylus femoris durch das maximal gespannte laterale Seitenband festgehalten und am weiteren Vor- 
rollen gehindert wird. Fiir diese Schlu®rotation ist die oben erwahnte accessorische Gelenkfliche 
des Femur vorhanden. Nach ihrer Beendigung bilden die Knochen der Extremitat gewissermafen eine 
einzige Sdule und kénnen nicht eher gebeugt werden, als bis die Schlu8rotation tlickgingig ge- 
macht worden ist. Letztere ist also schliefend fiir die Streckung, einleitend fiir die Beugung. 
Zur weiteren Fixierung der Tibia in Schlufrotationsstellung dient ein langer Bandstreifen, Tractus 
iliotibialis, welcher von dem vorderen Teil der Crista iliaca entspringt auSerdem die Sehne des Tensor 
fasciae latae sowie eines Teiles des M. glutaeus maximus ist und am Tuberculum tractus iliotibialis 
der Tibia endigt. Bei aufrechtem Stehen wird dieses Band in ahnlicher Weise gespannt, wie das 
beim Hiiftgelenk betrachtete Lig. iliofemorale; so dient es zur Fixierung der Tibia. 

Von der Moglichkeit ausgiebiger Rotationen der Tibia um ihre Lingsaxe in Beuge- 
stellung iiberzeugt man sich leicht an der eigenen Extremitit. 


Die Bewegung der Patella aus der Streckstellung in die Beugestellung geschieht in der 
Weise, daf} zuerst das untere Doppelfeld der Patella iiber den oberen Teil der Facies patellaris gleitet, 
bis der Querwulst der Patella die Mitte erreicht hat, und da® dann ein Umkippen um den Quer- 
wulst stattfindet, worauf das obere Doppelfeld der Patella iiber den unteren Teil der Facies patel- 
laris gleitet. 

Was die gegenseitige Lage der oberen und unteren Gelenkflachen des Femur betrifft, so bildet 
die Axe des Femurhalses mit der Axe der Kondylen in der Horizontalprojektion einen Winkel von 25°. 


4. Verbindung der Unterschenkelknochen. Fig. 628—632. 


Schien- und Wadenbein sind an ihren proximalen Enden durch ein straffes 
Gelenk, an ihren distalen Enden durch eine Syndesmose verbunden, wahrend ihre 
Schafte durch ein Zwischenband zusammengehalten werden. 


a. Wadenbeinképfchengelenk, Articulatio tibiofibularis. 
Die artikulierenden Knochen sind das Schienbein und das Wadenbein. 


Die artikulierenden Flachen sind am Schienbein die ovale Facies 
articularis fibularis (nicht in den B. N. A.), an dem Wadenbein die Facies articularis 
capituli. Die meist ebene Gelenkflache des Schienbeins befindet sich vollstandig im Bereich der 
Epiphyse, an der Unterseite des iiberhangenden Margo infraglenoidalis. Sie ist lateral-abwarts und. 
riickwarts gerichtet; der sie iiberziehende Knorpel ist am proximalen Rand 1,5 mm, am distalen nur 
0,5 mm dick. Die meist etwas konkave Gelenkflache des Wadenbeins ist etwas gréffer als die Ge- 
lenkflache des Schienbeins und ist vorwarts, aufwarts und medianwarts gerichtet; die Knorpeldicke be- 
tragt am proximalen Rand 1 mm, am distalen 0,5 mm. 

Die Gelenkkapsel heftet sich mit Ausnahme von zwei Stellen an der 
Knorpelgrenze an; die Gelenkhoéhle kommuniziert in etwa '/; der Falle (Fick) 
mit der Bursa m. poplitei und dadurch mit dem Kniegelenk. 

Von besonderen Einrichtungen sind vordere und hintere Verstarkungs- 
bander, Ligg. capituli fibulae, vorhanden, die vorderen verlaufen horizontal, die 
hinteren vertikal. 

Das Gelenk ist als Amphiarthrose zu bezeichnen. 


b. Zwischenknochenhaut des Unterschenkels, Membrana interossea cruris. Fig. 630. 


Zwischen den Cristae interosseae des Schien- und des Wadenbeines ist die 
Membrana interossea cruris ausgespannt. Sie besteht gr6ftenteils aus ab- 
und lateralwarts ziehenden Fasern, doch kommen auch anders verlaufende Faser- 
ziige vor; die Membran ist oben breiter, aber schwacher als unten, und besitzt 
daselbst eine langliche Offnung fiir den Durchtritt der Vasa tibialia anteriora. Unten 
ist eine kleine Offnung vorhanden fiir die Vasa peronaea perforantia. 
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Die Haut dient zur Verbindung der beiden Knochen, und wirkt der Entfernung beider Knochen 
voneinander entgegen, welche durch die am Wadenbeinképfchen ansetzende Sehne des M. biceps 
femoris und am distalen Ende durch den Talus bewirkt werden kann. Sie dient ferner den Muskeln 
am Unterschenkel zum Ursprung. 


c. Syndesmosis tibiofibularis. Fig. 630—632. . 


Die artikulierenden Knochen sind das Schienbein und das Wadenbein. 

Die artikulierenden Flachen sind die nur vom Periost iiberzogene 
Incisura fibularis der Tibia und eine konvexe, manchmal auch konkave Anlagerungs- 
flache der Fibula, deren Periost reichlich mit Fettgewebe durchsetzt ist. Knorpel 
ist an den distalen Enden beider Anlagerungsflachen nur selten in Gestalt eines 
schmalen Streifens vorhanden. 

Eine besondere Gelenkhohle ist nicht vorhanden. Zwischen die distalen 
Enden schiebt sich von der Gelenkhohle des Sprungbeingelenkes eine kleine 
Spalte ungefahr 1 cm weit vor, in welcher eine fetthaltige Synovialfalte liegt. 

Von besonderen Einrichtungen ist ein Zwischenband, gewissermafen 
eine Fortsetzung der Membrana interossea vorhanden, sowie ein starkes vorderes 
und ein noch kraftigeres hinteres Band, und zwar: 

Lig. malleoli lateralis anterius wird ein flacher Faserstreifen genannt, 
welcher schrag iiber die Vorderflache der unteren Teile beider Knochen von der 
Tibia zur Fibula abwarts zieht. . 

Das Lig malleoli lateralis posterius verlauft in ahnlicher Weise iiber 
die hintere Flache der beiden Knochen. Es besteht aus zwei Teilen. Dem oberen 
breiteren Teil folgt ein schmalerer, langerer Streifen von fast horizontalem Verlauf, 
Lig. tibiofibulare transversum (nicht in den B.N. A.). 


5. Gelenkverbindungen des Fufes, Articulationes pedis. 


Die Gelenkverbindung des Fufes mit den Knochen des Unterschenkels ist 
die Articulatio talocruralis, dann folgen die Gelenke zwischen den einzelnen 
Fu8wurzelknochen, Articulationes intertarseae, dann die Verbindungen 
der Fu8wurzelknochen mit den Mittelfu8knochen Articulationes tarsometa- 
tarseae, und die Verbindungen der Mittelfu8knochen untereinander, Articu- 
lationes intermetatarseae. Die Verbindungen der Mitteliu8knochen mit den 
Grundphalangen sind die Articulationes metatarsophalangeae und die 
Gelenke zwischen den Phalangen sind die Articulationes interphalangeae. 


a. Oberes Sprung- oder Fufgelenk, Articulatio talocruralis. Fig. 631—636, 639, 643. 


Die artikulierenden Knochen sind das Schienbein, das Wadenbein, das 
Sprungbein. 

Die artikulierenden Flachen sind die Facies articularis inf. und die Facies 
articularis malleolaris der Tibia, die Facies articularis malleoli der Fibula, sowie 
von der Trochlea tali die Facies superior, Facies malleolaris medialis, Facies mal- 
leolaris lateralis. Tibia und Fibula bilden eine Klammer, welche die Talusrolle 
umfaBt. Sie ist vorn breiter als hinten. Die Facies articularis inf. der Tibia steht schrag 
medianabwirts geneigt; sie ist von vorn nach hinten konkav und besitzt einen in sagittaler Richtung 
verlaufenden Wulst, welcher in einer entsprechenden Rinne der Facies sup. tali schleift. Der Knorpel 


ist in der Mitte dieser Fliche etwa 2 mm dick. Die Facies articularis malleolaris der Tibia ist nicht 
so hoch (1—1,2 cm) als die Facies articularis malleoli der Fibula (2—2;90 cm). 
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von der medialen Seite her. 
Nach Wegnahme der Gelenkkapseln und der Zehen sowie der distalen Stiicke der Metacarpalia. 


* Lig. talocalcaneum superficiale horizontale (Fick). 


—— Membrana interossea cruris 


.-- Lig. malleoli lat. post. Lig. talotibiale ant. 
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nach Wegnahme der Gelenkkapseln. Fig. 633. 
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Die Talusrolle ist auf dem Sagittalschnitt etwa kreisférmig mit einem Radius von etwa 2 cm; 
ihr Bogenwert ist gréfer als der Bogenwert der Facies art. inf. tibiae, er betragt etwa 120°. Der mediale 
Rand der Rolle verlauft’ annahernd gerade nach vorn, der laterale verlauft vor- und lateralwdrts, so 
dafi die Rolle vorn breiter ist als hinten. Ferner steht der laterale Rollenrand héher als der mediale, 
so da die Rollenflache medianabwarts geneigt ist. 

Die Gelenkkapsel nimmt dicht am Rande der iiberknorpelten Gelenk- 
flachen ihren Ursprung und greift nur vor der oberen Gelenkflache der Talusrolle 
etwas auf den Hals des Talus iiber. An den Seiten ist die Kapsel straff, vorn und 
hinten schlaffer. 

Die Gelenkhohle ist vollkommen selbstandig, sie setzt sich in die zwischen 
Tibia und Fibula befindliche, etwa 1 cm tiefe Spalte fort. Je eine gréfere quere 
Synovialfalte befindet sich an der vorderen und an der hinteren Wand der Kapsel. 

Von besonderen Einrichtungen sind sieben Seitenbander vorhanden, 
welche sich in folgender Weise iibersichtlich ordnen lassen. 

a 1. Lig. tibionaviculare, 
‘Lig. 2. Lig. talotibiale ant., 5. Lig. talofibulare ant., 
deltoideum | 3. Lig. calcaneotibiale, 6. Lig. calcaneofibulare, | 
4. Lig. talotibiale post., 7. Lig. talofibulare post. 
Tibia und Fibula besitzen also je ein vorderes und ein hinteres Band zum 
Talus, sowie je ein Band zum Calcaneus, dazu kommt noch als besondere Ver- 
bindung der Tibia das Lig. tibionaviculare. Die vier Bander der Tibia liegen dicht 
aneinander und bilden eine dreieckige Masse, welche zusammengefaft als Lig. 
deltoideum bezeichnet wird. 

Im einzelnen ist von diesen Bandern folgendes zu sagen: 

Das Lig. tibionaviculare ist etwa 5 mm breit. Es entspringt am vorderen Rand und an 
der Spitze des medialen Knéchels und setzt sich auf der dorsalen und auf der medialen Flache des 
Naviculare an. Fig. 633, 639. 

Das Lig. talotibiale ant. besteht gewissermafen aus den kurzen nur bis zum vorderen Rand 
der medialen Gelenkflache der Talusrolle ziehenden Biindeln. Es liegt versteckter und zum Teil ge- 
deckt durch das Lig. tibionaviculare. Fig. 633, 639. 

Das Lig. calcaneotibiale ist etwa 1 cm breit und sehr stark. Es entspringt an der Ober- 
flache des medialen Knéchels und befestigt sich am Sustentaculum tali des Calcaneus. Seine vordersten 
Biindel gehen in das Lig. calcaneonaviculare plantare tiber. Fig. 631—633. 

Das Lig. talotibiale post. ist nach Fick ungefahr 15mm breit und 5 mm dick. Es ist bedeckt 
von der Sehnenscheide des M. tibialis post., entspringt von den hinteren Teilen des medialen Knéchels 
und zieht schrag nach hinten lateralwarts und abwarts zum hinteren Rand der medialen Gelenkflache 


der Talusrolle: Fig. 632, 633. 
Das Lig. talofibulare ant. entspringt vom vorderen Rand des lateralen Knéchels und heftet 


sich am Vorderrand der lateralen Gelenkfliche der Talusrolle an. Es ist etwa 1 cm breit und nicht 


sehr stark. Fig. 636, 639. 
Das Lig. calcaneofibulare entspringt vom lateralen Knéchel am unteren Teil des vorderen 


Randes (nicht an der Spitze) und zieht schrag abw4rts und riickwarts zur lateralen Flache des Fersen- 
beins. Es ist etwa 8 mm breit, 5 mm dick und 2 cm lang (Fick); lateral von ihm ziehen die Sehnen 


der Mm. peronaei. Fig. 631, 632, 636, 639. 
Das Lig. talofibulare post. verlauft fast horizontal. {Es entspringt aus der tiefen Grube 
des lateralen Knoéchels und setzt am Processus posterior tali an. Es ist das stérkste der drei fibularen 


Bander. Fig. 632. 


Mechanik des oberen Sprunggelenkes. Das obere Sprunggelenk stellt 
ein Scharniergelenk dar, in welchem die zu einer Klammer vereinigten distalen 
Enden der Unterschenkelknochen die obere Gelenkflache des Talus so umfassen, 
da8 bei straffen Bandern und Dorsalflexion des Fufes eine seitliche Bewegung 
nicht méglich ist. Dagegen sind um so gréfere Wackelbewegungen médglich, 

Rauser-Kopscu, Anatomie, 7. Aufl. I. 26 
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je mehr der Fu8 plantarwarts flektiert wird, weil alsdann der hintere schmalere 
Teil der Talusrolle lockerer in der Unterschenkelgabel steckt. 


Fig. 634. Fig. 635. 


Fig. 634. Gelenkhéhlen des oberen und des unteren Sprunggelenkes (schematisch) an einem Frontalschnitt durch die 
hintere Abteilung der linken Fufwurzel, vorderes Stiick von hinten gesehen. 1:2. 
a Calcaneus; b Fibula; c Talus; d Tibia. 1 Lig. talofibulare posterius; 2 Lig. calcaneofibulare; 3 Lig. talotibiale u. 4 Lig. 
calcaneotibiale, Teile des Lig. deltoideum; 5 Lig. talocalcaneum interosseum. 
Zwischen 1 und 3 Héhle des oberen, zwischen 2 und 5 Héhle des unteren Sprunggelenkes. 


Fig. 635. Gelenkhéhlen der Fufgelenke (schematisch). Schragschnitt durch die FuSwurzel und die Mittelfu8knochen 
der linken Seite. 1:2. 

Der Schnitt ist schief von oben und innen nach aufen und unten durch das distale Ende des Schienbeines, die FuSwurzel 
und den Mittelfuf8 gefiihrt. a Tibia; b Corpus tali; c Caput tali; d Corpus calcanei; e Tuber calcanei; f Caput calcanei; 
g Os naviculare; h Os cuboideum; 1, k, / Ossa cuneiformia I, II, Ill; m, n, 0, P, q Metatarsalia I, Il, Ill, IV, V. 

1 Lig. talocalcaneum interosseum. 

Die drei Sprungbeingelenke und das Fersenbein -Wiirfelbeingelenk besitzen abgeschlossene Synovialhéhlen; die Gelenke 
zwischen Kahnbein und den drei Keilbeinen sind in eine gemeinschaftliche Synovialhdéhle eingeschlossen; zwischen Fuf- 
wurzel und Mittelfuf finden sich drei, manchmal nur zwei Synovialhdhlen. 


b. Articulationes intertarseae. Fig. 631—645. 
a. Hinteres Sprunggelenk, Articulatio talocalcanea (post). 

Die artikulierenden Knochen sind das Sprungbein und das Fersenbein. 

Die artikulierenden Flachen sind die konkave, abgerundet rechteckige 
Facies articularis calcanea post. des Talus und die convexe Facies articularis post. 
des Calcaneus. 

Die Gelenkkapsel ist diinn, schlaff und befestigt sich in der Nahe der 
Knorpelgrenzen. 

Die Gelenkhohle ist selbstandig, kommuniziert aber bei alteren Personen 
nicht selten mit dem oberen Sprunggelenk. 

Von besonderen Einrichtungen sind vier Bander vorhanden. 


1. Lig. talocalcaneum ant. liegt am Eingang des Sinus tarsi und zwar an der Riick- 
wand desselben. Fig. 636, 637, 639. 


Pee. * post. zieht vom Proc. post. tali zum Calcaneus. Fig. 632. 
S278, e mediale liegt im lateralen Teil des Sinus tarsi. 
2 ae 55 laterale entspringt von der lateralen Flache des Talus 


unterhalb der Insertion des Lig. talofibulare ant. und 
zieht zur lateralen Flache des Calcaneus. Fig. 636, 639. 
Dazu kommt noch ein von Fick besonders benannter Zug, das Lig. talocalcaneum mediale 


superficiale horizontale (Fig. 633, 640), welcher vom Proc. post. tali zum Sustentaculum tali des 
Calcaneus zieht. 
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f--- Ligg. navicularicuneiformia dorsalia 
Lig. cuneocuboideum dorsale ----- 


Pars eaicmeonanieanaree x 
Lig. bifurcatum { 
Pars calcaneocuboidea ,_ 


ene Lig. calcaneonaviculare plantar: 


Lig. talocalcaneum ant. . 


Lig. talocaleaneum interosseum .------ 


Tendo m. tibialis post. 


Fig. 637. 


Linke Fusswurzelknochen ('/,) 
nach Wegnahme des Sprungbeins. 


(Préparat von H. Virchow.) 


interosseum 


Lig. calcaneocuboideum dors. 


Fig. 638. Fersenbein, Sprungbein, Wiirfelbein des linken Fusses im Zusammenhang (}/,) 


Das Sprungbein ist durch einen Sageschnitt, welcher dem Sulcus tali folgt, in zwei Stiicke zerlegt. Das lateral 
(hintere) Stiick ist entfernt um das Lig. talocalcaneum interosseum zu zeigen. Ansicht von der lateralen Seite 


(Praparat von H. Virchow.) 
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& Vorderes Sprunggelenk, Articulatio talocalcaneonavicularis. 


Es besteht aus der Art. talocalcanea ant., talocalcanea media und der Art. 

talonavicularis. 
Die artikulierenden Knochen sind Sprungbein, Fersenbein, Kahnbein. 
Die artikulierenden Flachen sind nicht nur iiberknorpelte Knochen- 
flachen, sondern auch die Oberflache eines Bandes des Lig. calcaneonavicu- 
lare plantare (Fig. 637), welches unterhalb des Taluskopfes verlauft und ihn 
tragt. An den Knochen sind vorhanden: die Facies articularis calcanea ant. und 
die Facies articularis calcanea media des Talus, welche mit den entsprechenden 
Flachen des Calcaneus, der Facies articularis ant. und Facies articularis media in 
Verbindung stehen, ferner die Gelenkflache des Caput tali, welche in einer ent- 
sprechenden Aushohlung auf der proximalen Flache des Naviculare schleift. Dazu 
kommt die Gelenkflache der Fibrocartilago navicularis (Fig. 637), welche 
sich auf dem Lig. calcaneonaviculare plantare befindet. Vordere und mittlere 
Gelenkflachen von Talus und Calcaneus kénnen in hdherem oder geringerem 
Grade mit einander zusammenhangen oder vollig getrennt sein. 

Die Gelenkkapsel entspringt fast iiberall dicht an den Knorpelraéndern der 
Gelenkflachen. Sie fehlt an der Innenflache des Lig. calcaneonaviculare plantare. 

Die GelenkhOohle ist meistens ein einheitlicher Raum, doch kann das Ge- 
lenk zwischen den mittleren Flachen des Talus und Calcaneus eine eigene rings- 
herum geschlossene Kapsel besitzen, wenn die vorderen und mittleren Gelenk- 
flachen beider Knochen ganz selbstandig sind. 

Von besonderen Einrichtungen sind eine Anzahl Verstarkungs- 

bander vorhanden. 

1. Lig. talocalcaneum interosseum. Es entspringt im Sulcus tali und be- 
festigt sich im Sulcus calcanei; zusammen mit Fettgewebe und dem Lig. talocalcaneum 
ant., von welchem es durch die Bursa sinus tarsi geschieden wird, bildet es die Aus- 
fiillung des Sinus tarsi. Es besteht aus mehreren platten Faserziigen, welche oben me- 
dial, nach unten lateral ziehen. Fig. 636—639. 

2. Lig. calcaneonaviculare plantare, Pfannenband, ist von hoher 
Bedeutung. Es entspringt am Sustentaculum tali und an der medialen vorderen Ecke 
des Fersenbeins. Es befestigt sich an der medialen und an der plantaren Flache des 
Naviculare. Es ist oft itiber 5 mm dick und enthalt auf seiner dorsalen Flache, dort, wo 
“der Taluskopf auf ihm schleift, eine faserknorpelige manchmal verkalkte, seltener ver- 
knécherte Fibrocartilago navicularis. Fig. 637, 640, 644. 

Die Bedeutung des Pfannenbandes besteht darin, daB es den Kopf des Talus tragt. 
Wenn es erschlafft, so wird der Taluskopf nach unten vorgetrieben, das FuBgewélbe 
flacht sich ab und es entsteht ein sogenannter Plattfuf. 

3. Pars calcaneonavicularis lig. bifurcati. Das Lig. bifurcatum 
oder Schliisselband des Chopartschen Gelenkes, ist ein y- 
oder v-férmiges Band; es hat groSe Bedeutung fiir die Chirurgie (siehe 
weiter unten Articulatio tarsi transversa, Chopartsches Gelenk). Es 
entspringt am vorderen oberen Rand des Fersenbeins, an der Kante zwischen der 
Facies articularis ant. und der Facies articularis cuboidea. Es teilt sich in zwei Strange. 
Der laterale, Pars calcaneocuboidea lig. bifurcati zieht zur Dorsalflache des Os cuboi- 
deum, der mediale Teil des Bandes, Pars calcaneonavicularis lig. bifurcati heftet sich an 
der hinteren lateralen oberen Ecke des Naviculare an. Fig. 636, 639, 643. 

4. Lig. talonaviculare dorsale zieht von der dorsalen Flache des Collum tali 
zur dorsalen Flache des Naviculare. Fig. 636, 639. 


5. Lig. calcaneonaviculare dorsale. 
26* 
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y. Fersen-Wiirfelbeingelenk, Articulatio calcaneocuboidea. 


Die artikulierenden Knochen sind das Fersenbein und das Wiirfelbein. 

Die artikulierenden Flachen sind die sattelférmige Facies articularis 
cuboidea des Calcaneus und die entsprechend gestaltete proximale Gelenkflache 
des Cuboideum. 

Die Gelenkkapsel ist an der medialen Seite straff, an der lateralen schlaff 
und in einiger Entfernung von den Knorpelrandern befestigt. Die Gelenkhéhle 
ist meist vollstandig von den benachbarten Gelenken abgeschlossen. Fick hat 
manchmal eine Verbindung mit der Art. talocalcaneonavicularis gefunden. 

Von besonderen Einrichtungen sind folgende Verstarkungsbander 
vorhanden. Fig. 636, 639, 640, 643, 644. 


1. Pars calcaneocuboidea lig. bifurcati ist der laterale Teil des oben genauer 
beschriebenen Lig. bifurcatum. Es heftet sich auf der dorsalen Flache des Cuboideum an. 


2. Lig. calcaneocuboideum dorsale entspringt von der dorsalen und lateralen 
Fliche des Fersenbeins und befestigt sich auf der dorsalen Flache des Cuboideum. Fig. 636. 


3. Lig. calcaneocuboideum plantare sind breite Bandmassen, welche vom 
distalen Ende der Plantarflache des Fersenbeins entspringen und distalwarts facherformig 
sich verbreiternd an der Tuberositas ossis cuboidei inserieren. Fig. 640, 644. 


4. Lig. plantare longum ist das langste aller Fufbander. Es entspringt auf der 
Plantarflache des Calcaneus und zwar von den Basen der Processus medialis und late- 
ralis tuberis calcanei und der zwischen ihnen befindlichen Grube, ferner von der ganzen 
Oberflache des grofen plantaren Langswulstes des Fersenbeins, und strahlt distalwarts 
sich verbreiternd bis zu den Basen der Metatarsalien aus, indem seine oberflachlichsten 
(plantaren) Biindel iiber den Sulcus m. peronaei hinwegziehen und dadurch einen Kanal 
fiir die Sehne des M. peronaeus longus bilden. Seine tieferen (dorsalen) Biindel setzen 
an der Tuberositas ossis cuboidei an. Fig. 640. 

5. Lig. calcaneocuboideum plantare transversum (nicht in den 


B. N. A.). 


0. Chopartsches Gelenk, Articulatio tarsi transversa. Fig. 643. 


Die Articulatio talonavicularis zusammen mit der Articulatio calcaneocuboidea 
bilden das Chopartsche Gelenk der Chirurgen. Die Gelenkspalten beider Gelenke 
bilden eine gebogene Linie, welche die Gestalt eines quer zur Langsaxe des Fufes 
liegenden hat. Die mediale Konvexitaét des S ist distalwarts, die laterale proxi- 
malwarts gerichtet. Die Gelenkhéhlen der beiden unter dieser Bezeichnung zu- 
sammengefaSten Gelenke sind fast immer von einander getrennt, ihre Vereinigung 
unter einem Namen erfolgt lediglich aus praktischen Riicksichten, weil an dieser 
Stelle des Fufes die Abtrennung des distalen Stiickes leicht erfolgen kann, sobald 
das Lig. bifurcatum durchtrennt ist. Die Kenntnis dieses Bandes ist von Bedeu- 
tung fiir die Ausfiihrung der Operation; erst nach Durchtrennung desselben klafft 
die Gelenkspalte, deshalb wird es als Schliisselband des Chopartschen 
Gelenkes bezeichnet. 


e« Das Schiffbeingelenk, Articulatio cuneonavicularis. 


Die artikulierenden Knochen sind das Kahnbein und die drei Keilbeine. 
Die artikulierenden Flachen sind die distale mit drei Facetten versehene 
Flache des Naviculare und die proximalen Flachen der durch. Ligg. inter- 
cuneiformia interossea, sowie durch die Ligg. intercuneiformia dorsalia 
und plantaria zu einer funktionellen Einheit verbundenen drei Keilbeine. Fig. 643. 
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~~~ Ligg. basium dorsalia 


Ligg. tarsometatarsea dorsalia See 
— Tuberositas ossis metatarsalis V. 


Ligg. intercuneiformia dorsalia ~~ 
- Lig. cuneocuboideum dorsale 


Ligg. navicularicuneiformia dorsalia ..-- 
fa’ __-— Lig. cuboideonaviculare dorsale 


--- Pars calcaneocuboidea | 
lig. bifurcati 


.--- Pars calcaneonavicularis | 


---- Lig. calcaneocuboideum dorsale 
---~ Lig. talocalcaneum interosseum 


_---» Tendo m. peronaei brevis 


oo Lig. talocalcaneum ant. 
_--- Retinaculum mm. peronaeorum inf. 


------ Tendo m. peronaei longi 


_-.. Lig. talocaleaneum laterale 


’ Lig. talofibulare anterius 


¥__ Lig. calcaneofibulare 


Tendo calcaneus 


/ 
Membrana interossea cruris 


Fig. 639. 


Gelenke des rechten Fusses, Articulationes pedis ('!/,) 
von oben. 


Nach Entfernung der Gelenkkapseln, der Zehen und der distalen Stiicke der Metatarsalia. 
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. ee Tuberositas ossis metatarsalis I. 


: , . i . sane " ig or j Y, 3 
Elgg? bastam, plantane Be Wy eS = . Tendo m. tibialis ant. 


Os cuneiforme II. 


Tuberositas ossis metatarsales V. -- 


Os citneiforme III. 


Ligg. tarsometatarsea plantaria —- 
Ligg navicularicuneiformia plant. 


a Tendo m. tibialis post. 


Schnittstelle der abgeschnittenen 
langen Fasern des Lig. plantare -... 


longum = Lig. cuboideonaviculare plant. 


Lig. calcaneocuboideum plantare --- ae Os naviculare pedis 


Tendo. m. peronaei brevis ---- 


Tendo m. peronaei longi --.--- 
, ___ Tendo m. tibialis post. 


Retinaculum mm. peronaeoruminf. _ 
Seach Lig. deltoideum 


(Lig. talocalcaneum superficiale 
horizontale) 


\ 
\ 


Sulcus m. flexoris hallucis longi 


Fig. 640. Gelenke des rechten Fusses, Articulationes pedis (*/,) 


von der plantaren Flache gesehen. 
Nach Entfernung der Gelenkkapseln, der Zehen und der distalen Stiicke der Metatarsalia. 


(Praparat von H. Virchow.) 
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Die Gelenkkapsel setzt dicht an den Randern der Gelenkflachen an. 
Die Gelenkhéhle steht in Verbindung mit den Tarsometatarsalgelenken 
und der Art. cuneocuboidea. 
Von besonderen Einrichtungen sind dorsale und plantare Verstar- 
kungsbander vorhanden. 
1. Ligg. navicularicuneiformia dorsalia. Fig. 633, 636, 637, 639. 
Zen | hy < - plantaria. Fig. 640. 


¢. Das Kahn-Wiirfelbeingelenk, Articulatio cuboideonavicularis (nicht in den B. N. A). 


Es ist ein inkonstantes Gelenk zwischen Kahnbein und Wiirfelbein. Die 
artikulierenden Flachen befinden sich am lateralen Rand des Kahnbeins und an 
der medialen, hinteren Kante des Wiirfelbeins. Sie kénnen Bohnengréfe er- 
reichen (Fick). Fig. 648. 

Von Verstarkungsbandern sind vorhanden: 


1. Lig. cuboideonaviculare dorsale. Fig. 636, 639. 
2. Lig. cuboideonaviculare plantare. Fig. 640, 644. 


n. Das Keilbein-Wirfelbeingelenk, Articulatio cuboideocuneiformis (nicht in denB.N. A)). 


Es ist ebenfalls ein inkontantes Gelenk. Die artikulierende Flache des Wiirfel- 
beins ist in Fig. 478e, die des dritten Keilbeins in Fig. 471c abgebildet. Fig. 643. 
Von Verstarkungsbandern sind vorhanden: 


1. Lig. cuneocuboideum interosseum. Fig. 643. 
7 2 eee . dorsale. Fig. 636, 637, 639. 
Dac te as plantare. Fig. 644. 


c. Fufwurzel-MittelfuB8gelenke, Articulationes tarsometatarseae (Lisfrancsches Gelenk). Fig. 643. 


Die artikulierenden Knochen sind die drei Keilbeine und das Wiirfel- 
bein, sowie die Metatarsalia I—V. 

Die artikulierenden Flachen sind die distalen Flachen der Cuneiformia 
und des. Cuboideum, sowie die proximalen Gelenkflachen an den Basen der Me- 
tatarsalia.. Von diesen ist die Gelenkflache des ersten Metatarsale haufig sattel- 
formig (L. und R. Fick), was ich (Kopsch) aus eigner Erfahrung bestatigen kann. 

Die Gelenkspalte lauft nicht gleichmafig, sondern ist mehriach geknickt. 
Namentlich ragt das zweite Metatarsale infolge der geringen Grdfe des zweiten 
Keilbeins proximalwarts zwischen das erste und das dritte Keilbein hinein. Die 
Kenntnis dieses Verhaltens ist von Bedeutung fiir die Chirurgie. 

In der Regel sind drei getrennte Gelenkkapseln vorhanden (Fig. 635). Die 
erste fiir das Gelenk zwischen Cuneiforme 1 und Metatarsale I, die zweite zwischen 
den Cuneiformia 2, 3 und den Metatarsalia II, III, die dritte zwischen Cuboid 
und den Metatarsalia IV, V. Die Gelenkhoéhlen des ersten und dritten sind 
meist vollkommen abgeschlossen, die des zweiten steht fast immer in Verbin- 
dung mit der Art. cuneonavicularis und den Artt. intermetatarseae zwischen dem 
Il., Ill., IV. Metarsale. (Genaueres siehe bei Fick.) 

Von besonderen Einrichtungen sind dorsale und plantare Verstar- 
kungsbander und Zwischenknochenbander vorhanden, Ligg. tarsometatarsea 
dorsalia, plantaria (Fig. 636, 640), Lig. cuneometatarsea interossea 
(Fig. 643). Letztere betrachtet Fick als seitliche Verstarkungsbander. 
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d. Die Zwischen-Mittelfufgelenke, Articulationes intermetatarseae. 


Es gibt nur drei solcher Gelenke. Sie werden gebildet durch die aneinander- 
stoBenden Flichen der Basen der Metatarsalia I—V. Die Gelenkkapseln und Ge- 
lenkhdhlen sind meistens nicht selbstandig, sondern stehen mit den Articulationes 


tarsometatarseae in Verbindung. 
Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden dorsale und plan- 


tare Verstarkungsbander: Lig. basium (oss. metatars.) dorsalia und 
plantaria (Fig. 636, 639, 640), welche in schrager Richtung zwischen den be- 
nachbarten Knochen verlaufen, sowie Zwischenknochenbander, Ligg. basium 
interossea (Fig. 643), welche distalwarts von den Gelenkspalten liegen. 


e. Zehen-Grundgelenk, Articulationes metatarsophalangeae. Fig. 636, 641, 642. 
Die artikulierenden Knochen sind die fiinf Ossa metatarsalia und die 
Grundphalangen der Zehen. 


Fig. 642. 


Fig. 641. Bandverbindungen der Zehen. 1:2. 
a Metatarsale; b Phalanx prima; c Phalanx secunda; d@ Phalanx tertia. 1 Lig. collaterale des Art. metatarsophalangea ; 
2 Lig. accessorium plantare; 3, 3 Ligg. collateralia des Artt. interphalangeae. 


Fig. 642. Sagittalschnitt durch die Sprungbein- und Fufgelenke, nahezu in der Mittelebene der grofen Zehe des 
rechten Fufes. 1:3. 
a Tibia; b Talus; c Calcaneus; d Os naviculare; e Os cuneiforme primum; f Metatarsale primum; g Phalanx prima; 
h Phalanx secunda; 7 Os sesamoideum. 


Die artikulierenden Flachen sind die Képfchen der MittelfuSknochen 


und die Basen der Grundphalangen. Die Gelenkflachen der Képfchen sind annahernd 
kugelig; doch ist der plantare Teil des Képfchens in der Langsrichtung weniger stark gekriimmt. Die 
eiformig gestalteten Pfannen der Grundphalangen sind kleiner und flacher als die Kopfchen. 


Die Gelenkkapsel ist sehr schlaff; sie entspringt auf der Dorsalseite und 
an den Seitenflachen dicht am Knorpelrand, auf der Plantarflache 5 mm vom 
Knorpelrand entfernt. Ihr dorsaler Teil ist sehr zart und hangt mit den Streck- 
sehnen zusammen; auf der plantaren Flache befindet sich eine ahnliche Einrichtung 
wie an den entsprechenden Gelenken der Hand, Lamina fibrocartilaginea 
plantaris (nicht in den B. N. A)). 

Von besonderen Einrichtungen sind vorhanden sehr starke Seiten- 
bander, Ligg. collateralia, und zwar ein tibiales und ein fibulares. Sie ent- 
springen in tiefen seitlich und etwas dorsalwarts gelegenen Gruben und Héckern 
an den Képfchen der Metatarsalia und ziehen schrag distal-plantarwarts zu den 
Hockerchen zur Seite der Pfanne der Grundphalanx; das fibulare Seitenband ist 


ad | 
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Ligg. basium interossea ____ 


Lig. cuneometatarseum interosseum -_-- 


~~. Artt. tarsometatarseae 


Ligg intercuneiformia interossea Orushistranct) 


Ossa cuneifcrmia I, II, III ------ - ---+ Lig. cuneocuboideum 
interosseum 


Art. cuneonavicularis ------- : 


i --- Os cuboideum 
Os naviculare pedis ------ 


Art. { Art. talonavicularis ~~~ 
tarsi transversa 


(Choparti) | Art. calcaneocuboidea .__- 


Art. talocruralis .---- 


eer Lig. talofibulare post. 


Fibula 


Fig. 643. Gelenke des rechten Fusses, Articulationes pedis ('/,) 


von der dorsalen Flache gesehen. 


Die oberen Teile der Knochen sind durch Abfeilen am gefrornen Praparat entfernt. 
Nach Wegnahme der Zehen und der distalen Stiicke der Metatarsalia. 
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Fig. 644. 


Lig. cuneocuboideum plantare 


Plantare Bander der linken Fuss- 
wurzelknochen (1/,). 


(Praparat von H. Virchow.) 


Lig. cuboideonaviculare plantare ----- 5 


Tendo m. tibialis post. -- 


--- Sulcus m. peronaei longi 


| 
| 


Sulcus m. flexoris hallucis longi 


~ Caput tali Fig. 644. 
Pars calcaneonavicularis ----- 
Lig. bifurcati 


~---—F--. Lig. calcaneonaviculare plantare 


Fig. 645. 


Calcaneus, Talus und Naviculare des rechten Fusses. 
Ansicht der plantaren Flache. 


(Praparat von H. Virchow.) 
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oft starker als das tibiale. Die plantarwarts ausstrahlenden Ziige der Seitenbander 
werden als Ligg. accessoria plantaria bezeichnet. Die faserknorpelige Lamina 
fibrocartilaginea plantaris entspringt am plantaren Rand der Gelenkpfanne der Grundphalanx. 
Sie verstairkt den plantaren Teil der Gelenkkapsel und dient gewissermafen als Gelenklippe zur Ver- 
gréferung der Pfanne. In ihr befinden sich die Sesambeine. Sie hangt mit den Ligg. capitulorum 
transversa zusammen und bildet die obere Wand der Sehnenscheiden der Flexoren. 

Die Zwischenképfchenbander, Ligg. capitulorum transversa, 
spannen sich zwischen den volaren Flachen samtlicher Metatarsalien aus. Sie sind 
im medialen Teil des Fufes staérker als am lateralen und sind mit den Bandern 
der Artt. metatarsophalangeae verbunden. Dorsalwarts von ihnen verlaufen die Mm. 
interossei, plantarwarts die Mm. lumbricales, sowie die plantaren Gefafe und 
Nerven der Zehen. 

An der Kapsel des I. Metatarsophalangealgelenkes, und zwar, wie oben 
gesagt, innerhalb der Lamina fibrocartilaginea plantaris befinden sich konstant 
zwei Sesambeine, ein mediales und ein laterales, welche in tiefen Rinnen des 
Metatarsale I schleifen. 

In der Kapsel des Gelenkes der fiinften Zehe fand Pfitzner in 6,2 Proz. ein laterales, in 


5,9 Proz. ein mediales Sesambein, in der Kapsel des Gelenkes der zweiten Zehe ein mediales Sesam- 
bein in 1,8 Proz. 


f. Die eigentlichen Zehengelenke, Articulationes digitorum pedis. Fig. 636, 641, 642. 


Zwischen den Grund- und Mittelphalangen, sowie zwischen letzteren und den 
Nagelphalangen befinden sich im ganzen 9 gleichartig gebaute Zehengelenke, 
deren Bau im Allgemeinen gleich den entsprechenden Fingergelenken ist. 

Die artikulierenden Flachen der distalen Enden der Mittel- und Grund- 
phalangen sind Rollen, Trochleae, welche in der Mitte eine Fiihrungsrinne besitzen. 
Die entsprechenden Flachen an den Basen der Mittel- und Nagelphalangen sind 
flache mit einer Fiihrungsleiste versehene Pfannen, doch ist an dem Gelenk 
zwischen Mittel- und Nagelphalanx die Rinne der Trochlea und die Leiste 
der Pfanne meistens kaum noch in Spuren vorhanden. 

Die Gelenkkapsel setzt bei der Pfanne dicht am Knorpelrand, bei der 
Trochlea etwas weiter entfernt an. Sie ist an der Dorsalseite diinn und mit der 
Strecksehne verwachsen. An der Volarseite enthalt sie eine 4hnliche faserknorpelige 
Platte wie die Metatarsophalangealgelenke. 

Von besonderen Einrichtungen sind Seitenbander, Ligg. collate- 


tralia, vorhanden. Sie entspringen aus Gruben seitlich und dorsalwarts von der Trochlea und 
ziehen schrig plantar- und distalwarts zur Basis der entsprechenden Phalanx. Die Gefafe und 
Nerven stammen von den benachbarten Arteriae, Venae und Nervi digitales. 


Mechanik der Fu8wurzel- und FuBwurzel-MittelfufB-Gelenke. 

Fiir die physiologische Betrachtung ist die FuSwurzel zu teilen in einen 
hinteren Teil, in welchem freie Gelenke vorhanden sind, und in einen vorderen Ab- 
schnitt, dessen Knochen durch Amphiarthrosen miteinander verbunden sind. 

Der vordere Abschnitt besteht aus dem Metatarsus und den drei Keilbeinen, 
und zwar sind die Metatarsalia II] und III mit den drei Keilbeinen zu einer festen 
Einheit verbunden, wahrend- das Metatarsale I gegen das Cuneiforme I, die Meta- 
tarsalia IV, V gegen das Cuboideum eine gewisse Beweglichkeit besitzen. 

Der hintere Abschnitt enthalt die Art. talocalcanea post. die Art. talo- 
calcaneonavicularis, die Art. calcaneocuboidea. 
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Diese Verbindungen sind fiir die mechanische Betrachtung anders zu grup- 
pieren als fiir die anatomische Beschreibung. So hat z. B. der Talus mit dem 
Calcaneus zwei voneinander vollig getrennte Gelenke, welche aber funktionell eine 
Einheit bilden, wahrend andrerseits die Art. talocalcaneonavicularis fiir die mechanische 
Betrachtung aus zwei Teilen besteht, der Verbindung zwischen Talus und Naviculare, 
sowie der Verbindung zwischen Talus und Calcaneus, welche, wie schon gesagt, 
zusammen mit der Art. talocalcanea post. funktionell eine Einheit bilden. Die drei 
Verbindungen, deren Funktion im folgenden geschildert werden soll, sind demnach: 

1. Die Verbindung zwischen Talus und Calcaneus; 2. die Verbindung zwischen 
Talus und Naviculare; 3. die Verbindung zwischen Calcaneus und Cuboideum. 

Zunachst ist hervorzuheben, daB diese drei Verbindungen, infolge der Gelenk- 
bander, nicht unabhangig benutzt werden kénnen. Vielmehr sind ihre Bewegungen 
zwangsmafig miteinander verbunden derart, da8 mit der Adduktion der Fufspitze 
gegen die mediale Seite gleichzeitig Hebung des medialen Fufrandes (friiher 
Supination,genannt) und da8 mit der Abduktion der Fufspitze Senkung des 
medialen Fufrandes (friiher Pronation genannt) eintritt. 


Axe der Verbindung zwischen 
ae Talus und Calcaneus. 


Ye Axe der Verbindung zwischen 
y _7 Talus und Navieulgre. 


zwischen Calcanéus 
und Giboideum. 


Fig. 646. 


Axen der freien Gelenke der Fusswurzel. Rechter Fug von der lateralen Seite gesehen. (Nach Dénitz, 
Inauguraldissertation, Berlin 1903.) 


1. Verbindung des Talus und des Calcaneus. Obwohl die Facies artic. post. des 
Talus konkav und die des Calcaneus konvex ist, wihrend die Facies artt. ant. und media des Talus 
konvex und die des Calcaneus konkav sind, gibt es nur eine einheitliche und zwar feste Axe fiir 
diese Verbindung (Fig. 646). Sie geht in der Mitte zwischen beiden Gelenkabschnitten durch, tritt 
an der unteren Kante des Tuber calcanei aus, ist ungefaéhr 45° zum Horizont geneigt und steht mit 
dem vorderen Ende etwas mehr medial. 

Eine Komplikation erleidet diese Verbindung dadurch, daf& die Gelenkflachen des Calcaneus 
nicht gleichmafig gekriimmt sind. Bei der. Facies articularis post. ist der hintere Abschnitt stirker 
gekriimmt, so da& bei der Bewegung Talus und Calcaneus klaffen und nur bei der Ruhelage, wie 
sie beim Stehen zur Geltung gelangt, ein vollkommener Kontakt stattfindet. Bei der Facies articularis 
ant. + med. tritt der hintere Abschnitt, welcher dem Sustentaculum angehért, nach oben heraus, so 
da8 bei der Adduktionsbewegung der Kopf des Talus gezwungen ist, auf dem Ende der Fliche an- 
zusteigen. Hierdurch wird aber eine Spannung der Binder hervorgerufen, welche die Hemmung der 
Bewegung herbeifiihrt. 

2. Die Verbindung des Talus mit dem Naviculare erscheint auf den ersten Blick als 
ein Kugelgelenk, da der Taluskopf sowohl in horizontaler wie in vertikaler Richtung konvex ist. In 
Wahrheit handelt es sich aber auch hier um ein einaxiges Gelenk, bei welchem die Axe nicht durch 
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die Mitte des Taluskopfes, sondern dicht oberhalb seines oberen Randes eintritt und schief nach 
unten verlduft. Sie geht daher nicht durch das Naviculare, sondern oberhalb desselben vorbei. Ihr 
oberes Ende ist gleichfalls medianwarts gerichtet. Der Kopf des Talus ist auch genau genommen 
nicht ein Kugelabschnitt, sondern ist von oben und von der medialen Seite her komprimiert 
(Pommeranze, Henke). 

3. Die Verbindung des Calcaneus mit dem Cuboideum erscheint zunichst wie ein 
Sattelgelenk, da die Facies articularis cuboidea des Calcaneus in annahernd horizontaler Richtung 
konvex und rechtwinklig dazu konkav ist. Tatsachlich aber handelt es sich auch hier um ein ein- 
axiges Gelenk, dessen Axe am Calcaneus durch die am meisten medial gelegene und zugleich am 
weitesten nach hinten verschobene Ecke der Gelenkflache und dementsprechend am Cuboideum durch 
den zapfenartig in diesen Abschnitt des Calcaneus hineinpassenden Vorsprung der medial-plantaren 
Ecke hindurchgeht. Diese Axe liegt von allen drei Axen am flachsten, d. h. dem Horizont am 
meisten gendhert und zwar so, daf ihr vorderes Ende hoher steht als das hintere. 


Die Mechanik der Mittelfu®B-Zehengelenke und der eigentlichen 
Zehengelenke ist dieselbe wie bei den entsprechenden Gelenken der Hand. 
Erstere sind Kugelgelenke, letztere Scharniergelenke. 


Der Fu8 als Ganzes. 


Die Beziehung der unteren Extremitat zum Boden wird nicht durch eine ebene Platte, sondern 
durch ein Gewélbe hergestellt. Als Schlufstein dieses Gewdlbes erscheint der Talus, welcher zu- 
gleich einen knéchernen Discus darstellt. 

An dem FuSgewélbe erkennt man leicht den hohen Grofzehenbogen und den niedrigen Klein- 
zehenbogen; der mediale Bogen senkt sich bogenférmig gegen den lateralen. So haben wir die Form 
eines Nischengewélbes (Szymanowsky). Werden die Nischengewolbe beider Fiife symmetrisch 
nebeneinander aufgestellt, so ergibt sich die Form eines Kuppelgewélbes. Auf einem solchen ruht 
die K6érperlast vermittelst der Oberschenkel- und Unterschenkelknochen. 

Als Stiitzpunkte (Fu8punkte) des Nischengewélbes machen sich geltend das Tuber calcanei, als 
vordere Hauptstiitze das Capitulum des Metatarsale III, als Seitenstiitzen die tibrigen Metatarsalia. Auch 
die Tuberositas des Metatarsale V kann noch als Seitenstiitze in Betracht kommen. Die grofe Zehe 
und das Metatarsale | kommen mehr fiir die Abwicklung des Fufes vom Boden beim Gehen in 
Betracht. 

H. Virchow, auf Rontgenaufnahmen fufend, fand beim Stehen die Sesama hallucis und das 
Capitulum ossis metatarsalis V am tiefsten gestellt (1900). 

Tritt man mit physiologischem Gesichtspunkt an die Beurteilung des verwickelten Band- 
apparates und erwdgt man zugleich, da dieses Gewélbe in verschiedener Weise zum Stehen und 
Gehen verwendet werden kann, so gelangt man zu einer anderen Gruppierung der Bander, als sie 
im Vorausgehenden gegeben worden ist. So wurden von H. Meyer vor Jahren vier Hauptgruppen 
von Bandern unterschieden: 

1. quere Vereinigung der Zehen bezw. der Knochen der distalen Reihe der Fufwurzel ; 

2. plantarer longitudinaler Banderzug; 

3. dorsaler medialer und lateraler Banderzug. — 

Die verschiedenen Methoden, nach welchen das Fufgewdlbe in statischer Hinsicht gebraucht 
werden kann, sind unschwer zu erkennen; es ist zu unterscheiden: 

1. ein Sohlenstand, der schon geschildert worden ist; 

2. ein Gro®zehenstand, mit Erhebung des Fufgewolbes auf das Képfchen des Metatar- 

sale I; 
3. ein Kleinzehenstand, mit Erhebung auf die lateralen Capitula, insbesondere auf das Capi- 
tulum ossis metatarsalis III. 

Diese drei Gebrauchsformen liegen in der Breite der gewéhnlichen Anwendung. Als unge- 
wohnliche Gebrauchsformen des Fu8gewolbes lassen sich angeben der Hackenstand, mit Erhebung 
auf das Tuber calcanei; der Stand auf dem lateralen Fufrand; der Stand auf den vorspringenden 
Teilen des medialen Fufrandes. 

Wichtig ist, da8 vier von diesen Formen als krankhafte Veranderungen des FuBgewdlbes eine 
bedeutende Rolle in der Pathologie des Fufes spielen: der Hackenfuf, der Spitz- oder Pferdefuf, 
der Plattfu8 und der Klumpfuf. 
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Der Fu bildet ferner einen sehr viel benutzten Gegenstand fiir mehr oder weniger weitgehende 
kiinstliche Verstiimmelung durch den Gebrauch mifstalteten Schuhwerkes, welches den Fu nach 
sich selbst umzumodeln sucht und dadurch den arglosen, der Mode huldigenden Besitzer empfindlich 


schadigt. 
Stehen. 


Stehen ist jene Haltung des Kérpers, in welcher sein Schwerpunkt durch die von einem oder 
von beiden Fii®en bedeckte oder zwischen ihnen eingeschlossene Bodenflaiche unterstiitzt wird. Beim 
aufrechten Stehen wird der Kérper mit méglichst geringem Muskelaufwand durch den Mechanismus 
seines Skelets getragen. Was man unter Fufdreieck und FiiBeviereck des Bodens zu verstehen habe, 
ist aus dem Friiheren leicht ersichtlich. 

Das sicherste Stehen findet nun statt, wenn die vom Schwerpunkt des ganzen K6rpers (oberer 
Teil des Canalis sacralis) herabfallende Schwerlinie ungefahr in die Mitte zwischen den Hauptunter- 
stiitzungspunkten des Fufes fallt. Dieses ist nur méglich bei einer Schiefstellung der beiden Extremi- 
titenaxen nach unten hinten, in einem Winkel von 83—84° gegen den horizontalen Boden. Die 
Schwerlinie des Korpers fallt dabei 5 cm hinter die Hiiftaxe, 3 cm vor die Knéchelaxe. Ruhe in den 
Beinen ist gegeben durch die Fesstellung des Talus in der Malleolengabel und des Kniegelenkes. 


Neuerdings gewinnt die Ansicht Geltung, beim Stehen werde das Kniegelenk nicht durch be- 
sondere Mechanismen fixiert und vor dem Einknicken bewahrt, sondern es geniige dazu die Wir- 
kung der Kérperschwere allein. Sobald namlich die Schwerlinie vor der Flexionsaxe des Knies her- 
abfillt, wirkt die Schwere nur streckend, nicht beugend (Haycraft, R. du Bois-Reymond). 


Synthetische Betrachtung der menschlichen Skeletform. 


Man kann versuchen, ausgehend von der Form eines neutralen Mammalienskelets, das in 
horizontaler Richtung getragen wird, die menschliche Skeletform zu gewinnen; oder man kann um- 
gekehrt versuchen, das Skelet des Menschen durch Setzung tierischer Bedingungen in das Skelet eines 
Vierfii®ers umzuformen. 

Ersterer Versuch ist von H. Meyer ausgefiihrt und in folgender interessanter Weise erledigt 
worden. Ist einmal der Fu8 plantigrad eingestellt und hat er die Rolle eines tragenden Gewédlbes 
iibernommen, so erwachst den Unter- und Oberschenkelknochen die Aufgabe, die Lastiibertragung des 
Rumpfes auf den Fu zu vermitteln. Wenn Vierfiifer sich aufzurichten versuchen, so zeigen sie alle 
sehr bedeutende Mingel in der Form dieser Lastiibertragung, die nur selten gemildert gefunden werden, 
wie bei einigen hdheren Affen. Diese Maingel werden beseitigt durch die Einfiihrung des Grundsatzes, 
das Oberschenkelbein in extremer Streckstellung dem ruhenden Becken gegen- 
iiber zu bringen. Dies kann nur geschehen, wenn das Knieende des Oberschenkelbeines zu - 
riickweicht, wenn, mit anderen Worten, eine extreme Streckstellung des Kniegelenkes sich mit 
einer ebensolchen des Hiiftgelenkes verbindet. Dann bilden Becken, Ober- und Unterschenkel bereits 
ein in sich ruhendes Ganzes. 

Bei den Vierfiigern nehmen wir eine einzige gleichmafige Kriimmung der Wirbelséule vom 
unteren Ende des Halses bis zum hinteren Ende des Kreuzbeines wahr, auch wenn sie sich aufrichten, 
das Becken macht also diese Aufrichtung mit. 


Beim Menschen dagegen bleibt das Becken im wesentlichen in seiner Lage; dagegen findet die 
bekannte tiefe Vorbeugung der Lendenwirbelsaule statt, so dai dadurch eine Abknickung 
des Thorax gegen das Becken erzeugt wird. 


Das Stehen mit gestreckten Knien und die vorwarts konvexe Lendenkrimmung 
sind hiernach die Hauptkennzeichen des menschlichen Knochengeriistes. 


Mit dieser Gestaltung der menschlichen Wirbelsaiule ist nun aber natiirlich eine ganz andere 
Statik verbunden, als mit der aufrecht gestellten VierfiiSerwirbelsiule. Letztere ist ein senkrecht ge- 
stellter Bogen. erstere ein federnder Apparat mit mehrfachen Kriimmungen, und besonders geeignet, 
eine senkrechte Belastung zu tragen. Hier fallt die Schwerlinie hinter der Hiiftaxe herunter, dort weit 
vor ihr. Das Auftreten der Lendenkriimmung beeinflu&t alsbald die Gestalt der oberen Halfte des 
Beckens, die Lage des Kreuzbeines, die Entwicklung der Riickenmuskulatur, der Dornfortsdtze. Die 
vordere Seite des Brustkorbes erfahrt keine Belastung mehr von seiten der Eingeweide. Dagegen 
macht sich der vordere Muskelzug geltend, dringt das Brustbein nach hinten und mit ihm die Rippen, 
welche nach den Seiten und nach dem Riicken ausweichen. 
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Aus dem seitlich komprimierten Thorax der VierfiiSer wird so der in die Quere starker ent- 
wickelte Thorax des Menschen hervorgebracht; die Schulterblatter weichen von den Seiten nach hinten 
zurtick, die obere Extremitat wird frei an der Seite des Rumpfes getragen. 

Die Unterschiede des menschlichen Knochengeriistes von dem der Mammalien lassen sich also 
sdmtlich auf die gewohnheitsmafige aufrechte Haltung des Menschen zuriickfiihren. 

In dem menschlichen Skelet liegt eine Form der Modifikation eines Grundtypus vor, von welchem 
andere Modifikationen in Menge bestehen, so bei Fledermaus, Kainguruh, Affe, Maulwurf. Die Ver- 
anlassung zur gewohnheitsmafigen aufrechten Haltung findet H. Meyer in der Bildung des mensch- 
lichen Kopfes. Versuche dieser Art kénnen nach ihm jedoch nie den wirklichen Hergang feststellen; 
sie sind nur der Ausdruck gewonnener Einsicht in den Zusammenhang der Formen. 


Fischer, O., Der Gang des Menschen, IV. Teil. Leipzig, 1901. Kgl. sachs. Ges. d. Wiss. 
math.-phys. KI. Bd. XVI. — Fuchs, R. F., Der Gang des Menschen. Biol. Zentralbl. XXI, 1901. — 
Virchow, H., Die Gelenke der Fufwurzel. Verh. der phys. Ges. in Berlin, 1899. — Derselbe, 
Das Skelet des gestreckten und gebeugten Knies. Anat. Verhandl. 1901, S. 191. — Derselbe, 
Bedeutung der Bandscheiben im Kniegelenk; Verhandl. der physiolog. Ges. in Berlin, 1900. — Der- 
selbe, Das Skelet eines verkriippelten Chinesinnen-Fufes. Zeitschr. f. Ethnologie, 1903. — Derselbe, 
Weitere Mitteilungen iiber FiiSe von Chinesinnen. Ebenda, 1905. 
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— malleolaris lat., medialis 349. 

— maxillaris des Gaumenbeins 
2Hile 

— medialis fibulae 346. 

— — tibiae 345. 

— — ulnae 323. 

— nasalis des Gaumenbeins 274, 
PAE 

— — d. Oberkieferbeins 272. 

— orbitalis alae magnae 244. 

— — d. Jochbeins 278. 

— — d. Oberkieferbeins 272. 

— — d. Stirnbeins 266. 

— ossea 290. 

— palatina d. Gaumenbeins 277, 

— parietalis d. Scheitelbeins 262. 

— patellaris 344. 

— pelvina d. Kreuzbeins 213. 

— posterior fibulae 346. 

— — humeri 319. 

— — pyramidis 257. 

— — tibiae 345. 

— sphenomaxillaris alae magnae 
244. 

— superior tali 349. 

— symphyseos 335 

— temporalis alae magnae 244. 

— — d. Jochbeins 278. 

— — d. Schlafenbeins 261. 

— — d. Stirnbeins 265. 

— volaris radii 320. 

— — ulnae 323. 

Fallopischer Kanal 254, 258. 

Fasern, durchbohrende, des 
Knochens 185. 

— Sharpeysche 185. 


Faserring der Zwischenwirbel- 


scheibe 399. 
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Femur 340. 

— Kurven d. Spongiosa 361. 

— Winkel zwischen. Hals und 
Schaft 344. 

— Zahl der Haversschen Saulen 
366. 

Ferse 349, 

Fersenbein 349. 

— Kurven der Spongiosa 361. 

Fersenhécker 349. 

Fersen-Wiirfelbeingelenk 484. 


Festigkeit, Definition 364. 
— ganzer Knochen 366. 

— d. Schidels 367. 

— d. Skeletmaterialien 363. 


Festigkeitsmodul 366. 

Fettwiilste d. Gelenke 395. 

Fibrocartilago intervertebralis 399 

— navicularis 483. 

Fibula 345. 

Finger 323. 

Fingergelenke 449. 

— Mechanik 449. 

Fingerglieder, Verkndcherungs- 
zeiten 388. 

Fingerknochen 327. 

Fissura(ae) intervertebrales 229. 

— orbitalis inf. 291. 

— — sup. 243, 291. 

— petrooccipitalis 287. 

— petrosquamosa 258, 260. 

— petrotympanica (Glaseri) 258 
260. 

-— pterygoidea 247. 

— sphenooccipitalis 304. 

— sphenopetrosa 287. 

— sterni 374. 

— — congenita 224. 

— tympanomastoidea 260. 


Flachenkriimmung d. Rippen 219. 

Flachenmessung d. Schadels 305. 

Fliigelbander 413. 

Fliigelfalten 464. 

Fliigelgaumengrube 300. 

Fliigel, groBe, des Keilbeins 244. 

— kleine, des Keilbeins 243. 

Fontanella metopica, mediofront. 
383. 

Fontanellen 380. 

— VerschlieBung 383. 

Fontanellknochen 289. 

Fonticuli 380. 

Foramen (mina) alveolaria 272. 

— caecum 266. 

— caroticum int. 257, 258. 

— costotransversarium 220, 418. 

— ethmoidale ant., post. 249, 267. 
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Foramen (mina) frontale 265. 

— incisivum 274. 

— infraorbitale 271. 

— intervertebrale 207. 

— intervertebralia d. Kreuzbeins 
213. 

— — Nummerierung 230. 

— jschiadicum miajus, 

453. 

— jugulare 239. 

lacerum 244. 
mandibulare 281, 282. 
mastoideum 261. 
meningeoorbitale 291. 
mentale 281. 

— nasale 268. 

nutricium 201 

— femoris 343. 

— fibulae 346. 

— tibiae 345. 

obturatum 332, 335. 

occipitale magnum 236. 

opticum 241, 243. 

ovale 244. 

palatina minora 277. 

palatinum majus 277. 

parietale 265. 

pterygospinosum 247, 248. 

rotundum 244. 

sacralia antt. u. postt. 213. 

sphenopalatinum 278, 293. 

— spinosum 244, 

stylomastoideum 257, 259. 

supracondyloideum 319. 

supraorbitale 265. 

supra-, infrapiriforme 453. 

supratrochleare 319. 

transversarium 207. 

vertebrale 204. 

zygomaticofaciale 278. 

zygomaticoorbitale 278. 

zygomaticotemporale 278. 


Fossa (ae) acetabuli 332. 
— canina 271. 
cerebellares 240. 
condyloidea 239. 
coronoidea 319. 
cranii ant. 302. 

— media 302. 

— post. 303. 
digastrica 281. 
glandulae lacrimalis 266. 
gutturalis 301. 
hypophyseos 241. 
iliaca 332. 
infraspinata 314. 
infratemporalis 300. 


minus 


Register. 


Fossa intercondyloidea ant., post. 
343, 344. 

— jugularis 257. 

— mandibularis 262: 

occipitales 240. 

olecrani 319. 

praenasalis 274. 

pterygoidea 247. 

pterygopalatina 293, 300. 

radialis 319. 

— sacci lacrimalis 268, 273, 292. 

scaphoidea 247. 

— subarcuata 257. 

subscapularis 314. 

— supraspinata 314. 

temporalis 299. 

trochanterica 343. 

vermiana 304. 

Fossula petrosa 258. 

— vermiana 240 

Fovea capitis femoris 340 

— capituli radii 320. 

costalis sup., inf. 209. 

— transversalis 210. 

dentis 208. 

pterygoidea 282. 

— sublingualis 281. 

— submanxillaris 281. 

— trochlearis 266. 

Foveola (ae) coccygea 403. 

— ethmoidales d. Stirnbeins 267. 

— granulares 265. 

Frankfurter Verstandigung 305. 

Frons 290. 

Fiihrungsleiste d. Scharniergelen- 
kes 398. 

Fiihrungslinie d. Beckens 339. 

— d. Scharniergelenkes 398. 
Fugen 392. 

Fundamentallamellen 183. 

Fundus meatus acustici int. 257. | 

Fu8 als Ganzes 493 

— -gelenk, oberes 476. 

— -gewolbe 493. 

-wurzelgelenke, Mechanik 491. 

-wurzelknochen 346. 

-wurzel-Mittelfufgelenke 487. 

— -wurzel-Verknécherung 391. 

— — Verknécherungszeiten 391. 


G. 
Gallertkern 399. 
Gaumenbein 274. 
— Verknécherung 380. 
Gaumendach 294. 
— -fliigel 244. 
== -fortsatZazier 


Gaumenfurchen 274, 294. 

— knécherner 294. 

— -leisten 274, 294. 

— -spalte 379. 

Gefafe, perforierende d. Knochens 
183. 

Gegenbaur, Osteoblasten 187. 

Gegenschlag 368. 

Gehirnschadel 236. 

Gehorknéchelchen 282. 

— Verknécherung 379. 


| Gelenk, allgem. Bau 393—397. 


— Bestandteile 393. 
— -flache, obere, untere d. Wirbel 
207. 


| — -fortsatze d. Rippenknorpel 220. 


— der Wirbel 207. 

freies, bewegliches 398. 

des FufBes 476. 

-hautfalten 395. 

-hohle 396. 

-innenhaut 395. 

-kapsel 394. 

-knorpel, Dicke 394. 

-knorpel, Richtung, Spaltrich- 
tung 394. 

— -kopf 398. 

— d. Unterkiefers 282. 

Nervenendigungen 396. 

-netze 396. 

-pfanne 315, 398. 

-schmiere 396. 


| — straffes 399. 
| Generallamellen 183. 


Geniculum canalis facialis 258. 

Gerippe 181. 

Geschlechtsverschiedenheiten des 
Beckens 339. 


| _ -unterschiede d. Schadels 311. 


| Gesicht, knéchernes 290. 
| Gesichtsform, chamaeprosope 311. 


| — leptoprosope 311. 


Gesichtslinie 305. 
Gesichtsschadel 236. 


| — Zahl der Knochen 208. 


Gewélbekonstruktion des Carpus 
324. 

Ginglymus 398. 

Glabella 265. 

Glaseri, Fissura 258. 

Gliedmafenskelet 314. 

Gomphosis 393. 

Gonion 306. 


| Grenzschicht, Brésikes 184. 


Griffelfortsatz 257, 258. 
Grofzehenstand 493 
Griibchen, Pacchionische 265, 266. 


Grundbein 242. 
Grundgelenke d. Finger 448. 
Grundlamellen, aufere 183. 


H. 
Hackenfu8 498. 
Hackenstand 498. 
Hakenbein 323. 
Halleri, Cellulae orbitariae 274. 
Halsrippen 208, 223. 
Halswirbel 207. | 
Hamatum 323. 
Hammer 282. 
Hamulus lacrimalis 268. 
— ossis hamati 324. 
— pterygoideus 247. 
Handgelenk 439. | 
— distales 440. 
— Mechanik 443. 
— proximales 439. 
Handgelenk, Ontogenese 329. 
Handeriff d. Brustbeins 223. 
Handwurzel 323. 
— -knochen 323. 
— — Verknocherung 386. 
— -Mittelhandgelenk d. Daumens 

447. 
— — gemeinsames 417. 
— — Mechanik 448. 
— Verknocherungszeiten 388. 
Harmonie 393. 
Hauptmuscheln 250. 
Haverssche Kanalchen 182. 
— — Inhalt 185. 
— Lamellen 183. 
— Sdulen, Zahl im Femur 366. 
— System 183. 
Hiatus canalis facialis 254, 258. 
— maxillaris 272. 
— sacralis 213, 214. 
— semilunaris 249, 293. 
Highmores Hoéhle 272. 
Hinterhaupt 290. 
— -bein 236. 
— — Verknécherung 376. 
— -fontanelle 380. 
— -loch 236. 
Hirnkapsel, lineare Mafe 305. 
Hohenindex 310. 
Horizontale bei Schadelmessung 
305. 

Howshipsche Lakunen 194. 
Hiiftaxe 457. 
Hiiftbein 332. 
— Verkndécherung 388. 
— Verknécherungszeiten 391. 
Hiiftgelenk 454. 


Rauser-Kopscu, Anatomie. 7. Aufl. I. 


Register. 


Hiiftgelenk, Mechanik 457. 
Hiiftpfanne 454. 

Humerus 316. 

— Kurven d. Spongiosa 362. 
— Torsion 319. 

— Verknocherung 385. 
Hyperdolichocephalie 310. 
Hypophysengang 247, 
Hypsicephal 310. 


I, 
Impressio trigemini 254. 
Impressiones digitatae 240. 
— — alae magnae 244, 
— — des Schliafenbeins 261. 
Incisura (ae) acetabuli 332. 
clavicularis 223. 
costales 223. 
ethmoidalis 266. 
fibularis 345. 
frontalis 265 
ischiadica major, minor 336. 
jugularis 223, 239, 257, 258. 
lacrimalis 273. 
mandibulae 282. 
mastoidea 261. 
nasalis 271. 
parietalis 261. 
radialis 323. 
scapulae 315. 
semilunaris 320. 
sphenopalatina 277. 
supraorbitalis 265. 
tympanica (Rivini) 260, 262. 
ulnaris radii 320. 
vertebralis sup., inf. 207. 
Inclinatio pelvis 336. 
Incus 282. 
Indices des Schadels 310. 
Infraorbitalkanal 272. 
Infundibulum 293. 
— ethmoidale 249. 
Inhalt des Hirnschadels 305. 
Inion 306. 
Interparietale, Entstehung 376. 
Jochbein 278. 
— -oberkieferpunkt 306. 
— -punkt 306. 
— Verknécherung 380. 
— -winkel, hinterer 306. 
Jochbogen 299. 
Jochfortsatz des Oberkieferbeins 

273. 

— des Schlafenbeins 262. 
— des Stirnbeins 266. 
Juga alveolaria des Oberkiefer- 


beins 273. 
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_ Juga alveolaria des Unterkiefers 


281. 
Juga cerebralia 240. 
— — alae magnae 244. 
— des Schlafenbeins 261. 
Jugum sphenoidale 241. 


K. 
Kahnbein 323, 349. 
Kahn-Wiirfelbeingelenk 487. 


_ Kanalchen, Haverssche 182. 


Kanale, Volkmannsche 183. 
Kantenkriimmung d. Rippen 219. 
Kapazitét des Schadels 305. 
Kapselrinne 396 

Keilbein 241. 


| — hinteres, vorderes 377. 
| — Verknécherung 377. 

| — -Wiirfelbeingelenk 487. 
| Keilbeine d. Fufes 350. 


Keilbeinfontanelle 380, 


| Keimschicht d. Periostes 195. 
| Kerckringi Os 377. 
| Kiefergelenk 425. 


— Mechanik 425. 

Kieferspalte 380. 

Kieferwinkel 281. 

Kinnpunkt 306. 

Kittsubstanz im Knochen 184. 

Kleinzehenstand 493. 

Klumpfu8 493. 

Kniegelenk 458. 

— Blutgefaife 471, 472. 

— Mechanik 472. 

Kniescheibe 344. 

— Facetten d. Facies articularis 
463. 


| — Verknocherung 390. 


— Verknécherungszeiten 391. 

Knochen, accessorische, des Scha- 
dels 268. 

— Architektur, innere 358. 

— Bestandteile 181. 

— -bildung, accidentelle 195. 

— -briiche, Heilung 195. 

— chemische Bestandteile 185. 

— Entwicklung 186 

— Fachausdriicke 
flachenformen 200. 

= Rarenlole 

— Festigkeit 367. 

-fibrillen 184. 

Formen 198. 

-haft 392. 

-hohlen 183. 

-kanilchen 183. 

Knochenkerne 187, 192, 369, 371. 

27 


der  Ober- 
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Knochenkerne, accessorische 192. 
— d. Brustbeins 374. 

— d. oberen Extremitat 384. 

— d. unteren Extremitét 388. 
— d. Rippen 374. 

— d. Schiadels 375. 

— d. Wirbel 371. 


Knochen-Langsschliff 182. 

— -lamelle, feinerer Bau 183. 

— -lehre 181. 

— -liicken 182. 

— lufthaltige 201. 

— Lymphkanile, 
196. 

— -mark 196 —198. 

— Markhohle 181. 

— -mark, Stiitzgeriist 198. 

— Nerven 196. 

— Organstruktur 181. 

— Petrifikation 186. 

— primarer, sekundarer 187. 

— primordiale d. Neurocraniums 
236. 

— primordiale d. Visceralskelets 
282. 

— -Querschliff 183. 

— Regeneration 195. 

Resorption 193. 

Substantia compacta 181. 

— spongiosa 181. 

-substanz, grobfaserige 185. 

— Vafer-Pacinische Kérperchen 
196. 

— Versteinerung 186. 

— Verwendung 198. 

— Verwitterung 186. 

— Wachstum 193. 

'— Zerstérung 193. 

Knorpel-bildung, accidentelle 195. 

— -bégen d. Visceralskelets 384. 

— -haft 392. 

— -haut 195, 196. 

— -zellen, Richtungsphanomen 
191. 

Korper d. Hinterhauptbeins 236. 

— d. Keilbeins 241. 

— d. Oberkieferbeins271. 


Konstruktionsaxe d. Armes 489. 
Kopfbein 323. 

Kopfgelenk, oberes 410. 

— unteres 413. 

Kopfskelet 236. 

Kranznaht 286. 

Kreuzband 413. 

Kreuzbein 213. 

— Geschlechtsunterschiede 217. 
— -kanal 214. 


perivaskulare 


Register. 


Kreuzbein, individuelle Unter- 
schiede 217. 

| — -spitze 214. 
— Variationen 232. 

Verknécherungszeiten 374. 

| Kreuzdarmbeingelenk 453. 

| Kreuzwirbel 204. 

_ Kronenfortsatz 323. 

Kugelgelenk 398. 

| Kuppelgewolbe d. Fufes 493. 

Kurven d. Spongiosa d. Femur 
361. 


d. Fersenbeins 361. 
d. Humerus 362. 
d. Ulna 362. 

— d. Radius 362. 
Kyphose 407. 


| Be 


— lat., mediale lineae asperae 
343. 

Labra glenoidalia 397. 

Labrum glenoidale 454, 457. 

===, Art. numertyA20 

Labyrinth d. Siebbeins 249. 

Labyrinthkapsel 378. 

Langenbreitenindex 310. 

Langenhohenindex 310. 

Langenwachstum des Knochens 
191. 

Lakunen, Howshipsche 194. 

Lambda 306. 

Lambdanaht 286. 

Lamellen, Haverssche 183 

— interstitielle 183. 

— intercalare 183. 

— d. Knochensubstanz 183. 

— -phdanomen, Sharpey- 
Ebnersches 184. 

| — umfassende 183. 

| Lamina cribrosa 248. 

— ext.,int.d. Schaidelknochen 200. 

| — fibrocartilaginea  interpubica 
450. 

— fibrocartilaginea volaris 449. 

— fibrocartilaginea plantaris 491. 

— lateralis proc. pterygoidei 244. 


— papyracea 249. 

— perpendicularis 248. 

— pterygospinosa 247. 

— terminalis 243. 

Lendenwirbel 210. 
Ligamentum (a) accessoria d. Ge- 
™“lenke 396. 

— accessoria plantaria 491. 


Labium externum, internum 382. | 


Lig. accessoria volaria 449. 

— acromioclaviculare 429 

alaria 413. 

ant. mallei 260. 

anulare radii 432. 

apicis dentis 413. 

arcuatum pubis 450. 

atlantoepistrophicum 
414. 

— basium (oss. metacarp.) dors., 
volaria 448. 


(OSS. 
plantt. 488. 

— — (oss. metacarp.) interossea 
448. 

— — (oss. metatars.) interossea 
488. 


access. 


metatars.) dors., 


| — bifurcatum 483. 


— calcaneocuboideum dors., 
plant. 484. 

— calcaneocuboideum _ plantare 
transversum 484. 

— calcaneofibulare 479. 

— calcaneonaviculare 

plantare 483. 
calcaneotibiale 479. 
capituli costae interarticul. 417. 
— — radiatum 417. 

— fibulae 475. 
capitulorum (oss. 

transversa 449. 


dorsale, 


metacarp.) 


| — — (oss. metatars.) transversa 


491. 

— carpi radiatum 443. 

— carpometacarpea dors., volaria 
447. 


| — cinguli extremitatis sup. 426. 
| — collateralia d. Artt. digitorum 


manus 449. 


| — — d. Artt. digit. pedis 491. 


| — —d. Artt. 


— medialis proc. pterygoidei 244. | 


metacarpopha- 
langeae 448. 
—.—d. Arit. 
langeae 488. 


metatarsopha- 


| — collaterale atlanto-axiale me- 


diale 414. 
— — carpi ulnare, radiale 440. 
— — fibulare 467. 
— — tibiale 467. 


| — — ulnare, radiale 436. 


colli costae 418. 
columnae vertebralis 399. 
conoideum 429. 
coracoacromiale 426. 
coracoclaviculare 429. 
coracohumerale 430. 
corruscantia 421. . 


Lig. costoclaviculare 429. 


— costotransversaria antt., postt. 
418. 

— costoxiphoidea 421. 

— cruciatum ant., post. 467. 

— — atlantis 413. 

— cuboideonaviculare dors., 
plant. 487. 

— cuneocuboideum dors., plant., 


interosseum 487. 
— deltoideum 479. 
flava 399. 
humerocoronoideum 436. 
iliofemorale (Bertini) 457. 
- iliolumbale 453. 
interarticularia 396. 
intercarpea dors., 
— interossea 440. 
interclaviculare 429. 
intercostalia extt., intt. 421. 


— intercuneiformia dorss., plantt., — 


inteross. 484. 


- interhyoidea 426. 

interossea 396. 

interspinalia 400. 
intertransversaria 400. 
ischiocapsulare 457. 
longitudinale ant. 400 

— — post. 403. 

lumbocostale 421. 

malleoli lat. ant., post. 476. ~ 
menisci lat. (Roberti) 467. 
navicularicuneiformia 
plantt. 487. 


nuchae 400. 
olecranohumerale 436. 
patellae 464. 
pisohamatum 444. 
pisometacarpeum 444. 
— plantare longum 484. 
popliteum arcuatum 467. 
— obliquum 467. 
pterygospinosum 248. 
pubicum Cooperi 450. 
— sup. 450. 
pubocapsulare 457. 


sacrococcygeum post., 
superf. 403. 

sacroiliaca antt. 453. 
— interossea 453. 


— post. longum 453. 
sacrospinosum 453. 
sacrotuberosum 453. 
sphenomandibulare 425. 
sternoclaviculare 429. 


| — tarsometatarsea dorss., 


volaria 443. 


dorss., 


radiocarpeum dors., volare 440. | 
prof., 


sacroiliacum post. breve 453. 


Register. 


Lig. sternocostale interarticulare 
418. 

— sternocostalia radiata 418. 
sternoxiphoidea 421. 
supraspinale 400. 
stylohyoideum 426. 
stylomandibulare 425. 
talocalcaneum ant., post., 

diale, lat. 480. 

— — interosseum 483. 

— — mediale superficiale hori- 

zontale 480. 

— talofibulare ant., post. 479. 
— talonaviculare dors. 483. 

— talotibiale ant., post. 479. 

plantt., 


me- 


interossea 487. 


| — temporomandibulare 425. 
— teres femoris 457. 


tibiofibulare transversum 476. 
tibionaviculare 479, 
transversum acetabuli 454, 457. 
— atlantis 413. 
i SCapimiaer sup: 


inf. 426. 


| — trapezoideum 429. 


— tuberculi costae 417. 
— ulnocarpeum volare 440. 


Limbus alveolaris d. Oberkiefer- 
beins 273. 


} «== des Unterkieters .281. 
| — sphenoidalis 241. 

| Linea(ae) arcuata 332. 

| — aspera 343. 

| — condylopatellaris lat., 


medialis 
344. 

glutaea ant., inf., post. 332. 
intercondyloidea 343. 
intermedia 332. 
intertrochanterica 343. 
musculares 314. 

mylohyoidea 281. 


obliqua 281. 


temporalis inf. sup. 262. 

— des Schlafenbeins 262. 

— des Stirnbeins 266. 
terminalis 336. 

transversae d. Kreuzbeins 213. 


| Lingula mandibulae 282. 

| — sphenoidalis 242. 

| Lippenspalte 380. 

| Lisfranc (Tuberculum) 219. 
| Lisfrancsches Gelenk 487. 
| Lordose 407. 


Lunatum 323. 
Lungenfurchen des Thorax 225, 


nuchae inf., sup., suprema 239. | 


pectinea 343. | 


503. 


Lunula 272. 

Lymphgefafe im Periost 196. 

Lymphkanile, perivaskulare, des 
Knochens 196. 


M. 


Malleolus lateralis, medialis 346. 
Malleus 282. 

Mandibula 281. 

— Altersverschiedenheiten 282. 
— individuelle Unterschiede 282. 
Manubrium sterni 223. 

Margo ant. humeri 319. 

— axillaris scapulae 314. 
dorsalis radii 320. 

— ulnae 323. 

frontalis alae magnae 244. 

— des Schidelbeins 265. 
infraglenoidalis 344. 
infraorbitalis 271, 272. 
lacrimalis 273. 

lambdoideus 240. 

lat. humeri 319. 

mastoideus 240. 

medialis humeri 319. 

— tibiae 345. 

- nasalis des Stirnbeins 266. 
occipitalis des Scheitelbeins 
265. 


| — — des Schlafenbeins 261. 
| — parietalis d. Schlafenbeins 261. 


— — des Stirnbeins 266. 

— sagittalis des Scheitelbeins 265. 

— sphenoidalis d. Schlafenbeins 
261. 

— sphenoidalis d. Stirnbeins 266. 

squamosus alae magnae 244, 

— des Scheitelbeins 265. 

sup. scapulae 314. 

supraorbitalis 265. 

supra- u. infraorbitalis 290. 

vertebralis scapulae 314. 

volaris radii 320. 

— ulnae 323. 

— zygomaticus alae magnae 244. 

Markhéhle des Knochens 181. 

Markraum 198. 

— primordialer 191. 

Massae laterales d. Atlas 208. 

Mafe des Beckens 340. 

— lineare des Schadels 305. 

Maxilla 271. 

Maxilloturbinalia 250. 

Meatus acusticus int. 257. 


SSS ASO 
— nasi comunis 292. 
=--——"sup., med., inf. 249, 292. 
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Meatus nasopharyngeus 292. 
Mechanik d. Art. cubiti 439. 

— metacarpophalangeae 449. 
— radioulnares 435. 

des Beckengiirtels 454. 

der cranio-vertebralen Verbin- 
dungen 414. 
— der Fingergelenke 449. 
— der FufSwurzelgelenke 491. 
— des Handgelenkes 443. 
— der Handwurzelmittelhandge- 
lenke 448. 

des Hiiftgelenkes 457. 

des Kiefergelenkes 425. 

des Kniegelenkes 472. 

der Rippenbewegung 421. 
des Schultergelenkes 431. 


— d.oberen Sprunggelenkes 479. | 


der Zehengelenke 493. 

der Zehengrundgelenke 493. 

— der Wirbelsdule 404. 

Meckelscher Knorpel 380. 

Medulla ossium, rubra et flava 
198. 

Membrana_ atlantoepistrophica 

ant., post. 414. 


— atlantooccipitalis ant., post. 
413. 

— interossea antibrachii 432. 

== = Churis47o; 

— medullaris 198. 

— obturatoria 450. 

— sterni ant., post. 421. 


— tectoria 414. 
Menisci articulares 396. 
Meniscus lat., medialis 467. 


Mesodermsegmente d. Schadels | 


384. 
Metacarpalia, Verknécherung 386. | 
Metacarpus 323, 324. 
Metamerie des Schadels 375. 
Metopion 306. 


Mittelfu8, Verkn6écherungszeiten | 


391. 
Mittelhand 323. 324. 
— Verkndcherungszeiten 388 
Mondbein 323. 
Multangulum majus, minus 323. 
Muschel, untere 250. 
Myeloplaxen 194. 


N. 


Nackenband 400. 

Nahte 393. 

— des Schiadels 286. 

— d. Schiadels, Verstreichen 312. 
Nahtdoppler 289. 


Register. 


Nahtknochen 288. 

— Einteilung 289. 
Nahtzwickelknochen 289. 
Nasalindices 310. 

Nase, Asymmetrien 294. 
Nasenbein 268. 

— Verknécherung 378. 
Nasenfortsatz d. Stirnbeins 266. 
Nasenginge 292. 

— Variationen 253. 
Nasenhohle 292. 
Nasenmuscheln, Variationen 253. 
Nasenpunkt, unterer 306. 
Nasenriicken 290, 

Nasion 306. 

Nasoturbinale 250. 

Naviculare 323. 
Nebenhohlen der Nase 292. 
Nebenmuscheln 250. 
Nervenendigungen der Gelenke 
396. 

Neurocranium 236. 
Belegknochen 262. 
Deckknochen 262. 
primordiale Knochen 236. 


| Neuromerie d. Schadels 384. 


Nischengewolbe des Fufes 493. 
Nucleus pulposus 399. 
Nufgelenk 398. 


O. 


| Obelion 306. 


Oberarmbein 316. 
— Verknoécherungszeiten 387. 


290. 
| Obergratengrube 314. 
Oberkieferbein 271. 
— Verknécherung 379. 
| Oberschenkelbein , 

rungszeiten 391. 
Occipitalpfannen 208. 
Occiput 290. 
| Ohrkapsel, knorpelige 378. 
Olecranon 323. 
Ophryon 306. 
Opisthion 306. 
Opisthognathie 311. 
Orbita 290. 
| — Asymmetrien 292. 
Orbitalindices 310. 
| Orbitalpunkt, duBerer 306. 
| Orthocephal 310. 
| Orthognathie 311. 
Os (Ossa) basilare 242. 
| — capitatum 323. 


| — multangulum majus, 
Oberflaiche, auBere, des Schadels | 


Verkn6éche- 


Os (Ossa) carpale I, II usw. 323. 
— carpi 328. 

centrale carpi 324, 330 
centrale tarsi 346, 349. 
coccygis 217. 

costale 218. 

coxae 332. 

cranii 236. 

cuboideum 350. 
cuneiformia 350. 
endoorbitale lat. 268. 
epiptericum 267. 
ethmoidale 248. 
extremitatis inf. 331. 
extremitatis sup. 314. 
frontale 265. 

hamatum 323. 
hyoideum 282. 

ilium 332. 

Incae 240. 

incisivum 274. 
infraorbitale 268 
infrazygomaticum 268. 
internasalia 268. 
interparietale 240. 
interparietale, Entstehung 376. 
ischii 336. 

Kerckringi 377. 
lacrimale 268. 

lunatum 323. 

malare bi-, tripartitum 278. 
manus 323. 


| — metacarpalia 324. 


metatarsalia 350. 
minus 
323. 

nasale 268. 


— naviculare manus 323. 


naviculare pedis 349. 
occipitale 236. 

— proc. Kerckringi 377. 
orbitale laterale 268. 
palatinum 274. 
parietale 262. 

pedis 346. 

— pisiforme 323. 
pneumatica 201, 293. 
postfrontale 267. 
postlacrimale 268. 


| — praefrontale 267. 


praeinterparietale 376. 
praelacrimale 268. 
praetemporale 248. 
pubis 335, 
raphogeminantia 289. 
sacrum 213, 

— Variationen 232. 


Os (Ossa) sesamoidea pedis 354. 
sphenoidale 241. 
stylohyoideum 285. 
supraorbitale laterale 268. 
suprasquamosum 267. 
suprasternalia 224. 
suturarum 288. 
tarsi, Ubersicht 346. 
temporale 254. 
triquetrum 323. 
Wormiana 289, 
zygomaticum 278. 
Ossifikation, neoplastische 187. 
— metaplastische 187. 
Ossifikationsgrenze 191. 
Ossifikationskern 187. 
Ossifikationspunkt 192. 
Osteoblasten 187. 
Osteocranium 375. 
Osteogenese, chondrometapla- 
stische 193. 
— enchondrale 190. 
— endesmale 187. 
— intermembranése 186. 
— perichondrale 188 
— periostale 188. 
Osteoklasten 194. 
Osteologie 181. 
— allgemeine 181. 
Osteomerie d. Schadels 384. 
Osteoporose 330. 


| 2s 


Pacchionische Griibchen 265, 266. 

Palatum durum 294. 

Papierplatte 249. 

Pars alveolaris d. Unterkiefers 281. 

— basilaris oss. occip. 236. 

— calcaneocuboidea lig. bifurcati 
484. 

— calcaneonavicularis lig. bifur- 
cati 483. 

— horizontalis d. Gaumenbeins 
274. 

— iliaca lineae terminalis 336. 

— lateralis oss. occip. 236, 239. 

— mastoidea 261. 

— nasalis d. Stirnbeins 265. 

— perpendicularis 
beins 277. 

— petrosa 254. 

— pubica lineae terminalis 336. 

— sacralis lineae terminalis 336. 

— tympanica 260. 


Partes laterales d. Kreuzbeins 214. | 
Partes orbitales d. Stirnbeins 265. | 


Patella 344. 


d. Gaumen- | 


| — generative Schicht 196. 
| — Cambiumschicht 195. 


| — — pedis 353. 


| — sternale 223, 224. 


| Plattiug 483, 493. 


| Platyknem 345. | 


| — — int. 257. 


| — alaris 248. 


| — ant. mallei 260. 


| — articularis sup., inf. vertebrae | 


Register. 


Pecten ossis pubis 336. 

Pelvis major, minor 336. 
Periosteum 181, 195. 

— fibrése Schicht 195. 


Periost, Keimschicht 195. 

— Nerven 196. 

— osteogene Schicht 195. 
Perone 345. 

Petrification d. Knochens 186. 
Pfannenband 483. 
Pfannenlippen d. Gelenke 397. 
Pfeilnaht 286. 

Pferdefu8 493. 

Pflugscharbein 268. 

— Verknécherung 378. 


Phalanges digitorum manus 327. | 


Pisiforme 323. 
Pithekanthropus 314. 
Planum nuchale 239. 
occipitale 239. 
orbitale 272. 
popliteum 343. 


temporale 300. 
Platycephal 310. 


Plicae adiposae d. Gelenkes 395. 
— alares 464. 

— synoviales 395. 

Plica synovialis patellaris 464. 
Porus acusticus ext. 254, 260. 


— crotaphitico-buccinatorius 
(Hyrt]) 248. 

Praehallux 329. 

Praeinterparietale 376. 

Praepollex 329. 

Primordialcranium 370, 383. 

Processus accessorius d. Lenden- 
wirbel 210. 


— alveolaris d. Oberkieferbeins 
Des 


— articularis sup., d. Kreuzbeins 
213. 


207. 
— clinoideus ant. 244. 
— — medius 241. 
— — post. 242. 
— condyloideus 282. 
— coracoideus 315. | 
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Proc. coronoideus ulnae 323. 

— — d. Unterkiefers 281. 

— costarii b. Embryo v. 17 mm 
370. 


costarius 208. 

ethmoidalis 250. 

falciformis 453. 

frontalis d. Oberkieferbeins 
DD 


frontalis squamae temp. 262. 
frontosphenoidalis 278. 

inf. tegminis tymp. 260. 
infraorbitalis 273. 
intrajugularis ossis occipitalis 
239. 

-— ossis temporalis 258. 
jugularis 239. 

Kerckringi 377. 

lacrimalis 250. 

lateralis d. Halswirbel 208. 
— tali 349. 

— medial. tuberis calcanei 349. 
mamillaris d. Lendenwirbel 
210. 


marginalis (Soemmerringi) 278. 

mastoideus 261. 

maxillaris 250. 

orbitalis 277. 

palatinus 273. 

paramastoideus 239. 

posterior tali 349. 

postglenoideus 262. 

pterygoideus 244. 

pterygospinosus 248. 

pyramidalis 277. 

sphenoidalis 277. 

spinosus 207. 

-— styloideus des Metacarpale III 
327. 

— ossis temporalis 257, 258. 

radii 320. 

ulnae 323. 

supracondyloideus 319. 

temporalis 278. 

transversus 207. 

_trochlearis 349. 

uncinatus 249. 

- vaginalis 243, 247. 
xiphoideus 223. 

zygomaticus d. Oberkiefer- 

beins 273. 

— — d. Schlafenbeins 262. 

— — d. Stirnbeins 266. 

Prognathie 311. 


| Promontorium 214. 


— doppeltes 232. 
— hoch-, tiefstehendes 233, 339. 
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Pronation 435. 
Protuberantia mentalis 281. 
— occip. int. 240. 

— occipitalis ext. 239. 
Pterion 306. : 
Puncta ossificationis 369. 


Q. 
Quadrupeden, Wirbelsdule 409. 
Querfortsatz der Wirbel 207. 


R. 
Rabenschnabelfortsatz 315. 
Radgelenk 398. 

Radius 319. 

— Kurven d. Spongiosa 362. 

— Verknécherung 386. 

Radix arcus vertebrae 207. 

Ramus auricularis n. vagi 257. 

— mandibulae 281. 

— superior ossis ischii 336. 

— — ossis pubis 335 

— inferior ossis pubis 336. 

Randstreif, medialer, der Knie- 
scheibe 463. 

Rassenverschiedenheiten d. Bek- 
kens 339. 

Recessus alveolaris 272. 

— frontalis 272. 

— palatinus 272. 

— sacciformis 432, 436. 

— sphenoethmoidalis 293. 

— zygomaticus 272. 

Reliefs an der Oberflache der 
Squama temp. 303. 

Respiration 226. 

Rete articulare 396. 

— — genu 471, 472. 

Retinacula patellae, mediale, lat. 
464. 

Retinaculum lig. arcuati 467. 

Retzius, Verraterzellen 192. 

Richtungsbalkend.Verknécherung 
191. 

Richtungsphaenomen d. Knorpel- 
zellen 191. 

Riesenzellen bei Resorption des 
Knochens 194. | 

Ringband der Speiche 432. 

Rippen 217. 

Rippe Lele 219) 

Rippen, Bander 417. 

— -bewegung 421. 

— -bogen 225. 

— echte 218. 

— Flachenkriimmung 219. 

— freie 218. 

— -hals 218. 


| Sattelknopf 241. 
| Sattellehne 242. 
Scapula 314. 


Register. 


Rippen-hécker 218. 
Kantenkriimmung 219. 
-knorpel 220. 
-knorpelgelenke 220. 
-knorpel, Gelenkfortsatze 220. 
-knorpelwinkel 220. 
-képfchen 218. 

-pfannen d. Brustwirbel 209. | 
-spaltung 223. 
Torsionskriimmung 219. | 
Variationen 230. | 
vergl. anatom. 234, 235. | 
Verknoécherung 374. . 
Verknoécherungszeiten 375. | 
Verschiedenheiten 220. 
wahre 218. 

-winkel 219. | 


Rivini (Incisura) 260, 262. he 
Lig. menisci lat. 467. _ 


Roberti, 
Rollhiigel 343. 
Rostrum sphenoidale 243. 


Rudimente eines 6. u. 7. Strahles | ay 


an Hand und Fuf 329. 
Rumpfskelet, Zusammensetzung | 
203. 


S: 


Saugetierschadel 313. 

Santorini, Emissarium parietale | | 
265. 

Sattelgelenk 398. 


Scapularindices 310. 


| Sceleton extremitatis sup. liberae 


316, inf. 340. 
Sceletum 181. 


| Schadelabschnitt, chordaler, prae- | 
| Scheitelbein 262. 


chordaler 375. 
Schadel, Altersunterschiede 312. | 
— Bander 422. 

— -basis, d4uBere 300. 
— — Schlundfeld 300. 
brachycephale 310. 
-dach 290. 
dolichocephale 310. 
diinne Stellen 368, 369. 
Festigkeit 367. 
Flachenmessung 305. 
Form 304. 
als Ganzes 285. 
Geschlechtsunterschiede 311. | 
Gesichtslinie 305. 
-grube, hintere 303, 
— — mittlere: d02 
— — yvordere 302. 

— -hodhle 302. 


Schadel-hohlenwand, diinne Stel- 
len 302. 


Indices 310. 
-kapazitat 305. 
-kapsel 236. 
-knochen, Einteilung 236. 
Knochenkerne 375. 
kurzképfige 310. 
langképfige 310. 
— Mafe, 4uBere 309. 
— innere 310. 

— lineare 305. 
mesocephale 310. 
-messung 304. 


| — Messungsergebnisse 309. 


Metamerie 375, 384. 
mittelképfige 310. 
-nahte 286. 

— Verstreichen 312. 
-oberflache, aufere 290. 
-problem 383. 

Rauminhalt 309. 

der Sdugetiere 313. 
Synchondrosen 286. 

-umfang 305. 

Verhaltnis z.Rumpfskelet 383. 
Verknorpelung, Anfang 375. 
Volum 305. 

— Zahl der Knochen 203. 


| Schaft des Humerus 319. 
| Schaltknochen 289. 

| — falsche 289. 

| Schaltlamellen 183. 


Schambein 335. 
Schambeinkamm 336. 


| Schamfuge 450. 


Scharniergelenk 398. 
Scheitel 290. 


Scheitelhécker 262. 
Schenkelbein 340. 


_ — Verknécherung 389. 


— Zug-, Drucklinien 360. 
Schicht, osteogene d. Periostes 195. 


| Schienbein 344. 


— Verknécherung 390. 

— Verknécherungszeiten 391. 
Schiffbeingelenk 484. 
Schlafenbein 254. 

— Verknécherung 378. 


| Schlaéfengrube 299. 


Schleimbeutel, kommunizierende 
d. Gelenke 397. 

Schliisselband des Chopart- 
schen Gelenkes 483. 

Schliisselbein, Entwicklung 316. 


| — Verknécherung 385. 


Schliisselbein , 
zeiten 386. 


Schlundfeld d. Schadelbasis 300. 
Schlu8rotation am Kniegelenk 472. 
Schlufstiick d. Wirbelbogens 207. 
Schragsaite 432. 
Schraubengelenk 398. 
Schulterblatt 314. 

— -hals 315. 

— Verknécherung 384. 

— Verknécherungszeiten 386. 


Schultergelenk 429. 

.— Mechanik 431. 

Schultergrite 314. 

— -giirtel 314. 

— — vergl. anatom. 316. 
-héhe 315. 

— -kamm 314. 

Schuppe_ des 
236, 239. 

Schuppennaht 393. 

Schwalbe, Schadelreliefs 303. 

Schwertfortsatz 223, 224. 

Sehloch 241. 

Seitenfontanellen 380. 

Seitenfortsatz d. Halswirbel 208. 


Verknécherungs- 


Hinterhauptbeins 


Seitenstiick d. Wirbelbogens 207. | 
| Sohlenstand 493. 


Sella turcica 241. 


Semicanalis m. tensoris tympani 
| Speciallamellen 183. 


| Speiche 319. 


258, 260. 

— tubae auditivae 258, 260. 

Septa interalveolaria des Ober- 
kieferbeins 273. 

— — des Unterkieferbeins 282. 

Septum canalis musculotubarii 
258. 

— sinuum frontalium 266. 

— sinuum sphenoidalium 243. 

Sesama dorsalia 331. 

Sesambeine, Bedeutung 331. 

— beim Embryo 331. 

— der Hand 449. 

— des Fufes 491. 

— des Handskelet 328. 

— inconstante 331. 


Sharpey-Ebnersches Lamellen- | 
| Spitzenband 413. 


phaenomen 184. 
Sharpeysche Fasern 185. 
Siebbein 248. 

— -labyrinth 249. 

— Verknécherung 378. 
— -zellen 249. 

Sinus frontalis 266. 

— Variationen 253. 
maxillaris 272. 
sphenoidalis 243. 
— Variationen 243. 


| — Lage 357. 

| — -materialien, Elasticitét, Festig- 
keit 363. 

— des MittelfuBes 350. 

Skeletstiicke, accessorische, des 


| Skeletsystem, Aufgabe desselben | 


| Soemmerringi, 


| Spina (ae) angularis 244. 


| Splanchnocranium 236. 


Register. 


Sinus tarsi 349. 

Sitzbein 335. 

Skelet, axiales, dermales, perichor- 
dales, septales 358. 

chondrales 369. 

der oberen Extremitait 314. 

der unteren Extremitat 331. 

des Fufes 346. 

als Ganzes 357. 

der Hand 323. 

knéchernes 371. 

-knochen, Einteilung 201. 

— Zahl 203. 

Lage im K6rper 200. 


Schadel 268. 


200. 
— Einteilung 181. 
Skelet der Zehen 353. 
Skoliose 408. 


Proc. mar- 


ginalis 278. 


Spatia intercostalia 225. 


— Verknécherungszeiten 387. 


— ethmoidalis 242. 

frontalis 266. 

iliaca ant. sup., ant. inf. 332. 
— — post. sup., post. inf. 332. 
ischiadica 335. 

mentalis 281. 

nasalis ant. 273, 290. 

— post. 274. 

palatinae 274, 294. 

scapulae 314. 

supra meatum 262. 
trochlearis 266. 

tympanica maj., min. 260. 


SpitzfuB 493. 


— Belegknochen 271. 

— Deckknochen 271. 
Spongiosa, Architektur 359. 
Sprungbein 346. 

Sprunggelenk, hinteres 480. 

— oberes 476. 

Sprunggelenk, oberes, Mechanik 


479. 
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Sprunggelenk, vorderes 483. 

Squama frontalis 265. 

— occipitalis 236. 

— temporalis 261. 

Substantia compacta, corticalis, 
spongiosa 200. 

Substanz, kompakte, d. Knochens 
182. 

— schwammige, d. Knochens 200. 


| — spongidse, d. Knochens 182. 


Stapes 282. 

Statik d. Beckengiirtels 454. 
Stehen 494. 

Steigbiigel 282. 

Steifbein 217. 

— b. Embryo v. 17 mm 370. 


| — Verknécherungszeiten 374. 
SteiSwirbel 204. 


Stephanion 306. 

Sternalleiste 373. 

Sternum 223. 

— Langsspaltung 224. 

— Verschiedenheiten 224. 

Stirn 290. 

Stirnbein 265. 

— Verknécherung 378. 

Stirnfontanelle 380. 

Stirnglatze 265. 

Stirnhécker 265. — 

Stratum fibrosum d. Gelenkkapsel 
395. 

— synoviale 395. 

Strebfestigkeit 364. 

Streifen, Coopers 426. 

Sulcus arteriae meningeae mediae 
261. 

— — occipitalis 261. 

— — temporalis mediae 261. 

— — vertebralis d. Atlas 209. 

Sulci arteriosi 240. 

— — d. Scheitelbeins 265. 


Sulcus (i) calcanei 349. 

canaliculi mastoidei 257. 

caroticus 242. 

chiasmatis 241. 

costae 219. 

— costovertebralis major, minor 
224. 

— dorsales 224. 

— ethmoidalis 268. 

— hamuli pterygoidei 247. 

— infraorbitalis 272. 

— intertubercularis 316. 

Sulcus (i) lacrimalis 268, 272, 273. 

— malleolaris 345. 

— m. flexoris hallucis longi des 
Talus, Calcaneus 349. 
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Sulcus ti) m. peronaei 349, 350. 

mylohyoideus 281. 

n.petrosi superficialis maj. 254. 

n. petrosi superf. min. 254. 

nervi radialis 319. 

nervi spinalis 208. 

nervi ulnaris 319. 

obturatorius 336. 

palatini 274, 294. 

paraglenoidales 335. 

petrosus inf. 239. 

petrosus sup., inf. 258. 

pterygopalatinus 247, 271. 

— pterygopalatinus d. Gaumen- 
beins 277. 


pulmonales d. Thorax 225. 

sagittalis 240. 

sagittalis d. Scheitelbeins 265. 

sagittalis d. Stirnbeins 266. 

sigmoideus 239, 258, 261. 

subclaviae 219. 

subclavius 315. 

tali 349. 

transversus 240. 

— transversus des Scheitelbeins 
265. 

— tubae auditivae 247. 

— tympanicus 260. 

— venosi 240. 

— venosi d. Scheitelbeins 265. 

Supination 435. 

Sustentaculum tali 349. 

Sutura 393. 

conchomaxillaris 293. 

conchopalatina 293. 

coronalis 286. 

ethmoideomaxillaris 291, 293. 

frontalis 267, 287. 

frontoethmoidalis 291. 

frontolacrimalis 291. 

frontomaxillaris 288, 291. 

incisiva 274, 287. 

infraorbitalis 273, 291. 

internasalis 288. 

lambdoidea 286. 

- lacrimoconchalis 293. 

lacrimoethmoidalis 291. 

lacrimomaxillaris 291. 

nasofrontalis 288. 

nasomaxillaris 288. 

occipitomastoidea 287. 

palatina mediana 273, 274, 287. 

palatina transversa 274, 287. 

Sutura palatoethmoidalis 293. 

— palatomaxillaris 293. 

— parietomastoidea 287. 

— petrosquamosa 254. 


Register. 


Sutura sagittalis 286. 

— serrata 393. 

— sphenoethmoidalis 287, 291, 
292. 

sphenofrontalis 287, 291. 
sphenoorbitalis 287. 
sphenoparietalis 287. 

- sphenosquamosa 287. 
sphenozygomatica 287, 291. 
squamosa 287, 393. 
vomeroethmoidalis 292. 
vomeromaxillaris 292. 
vomeropalatina 292. 


zygomaticofrontalis 287, 291. | 


zy gomaticomaxillaris 288, 291. 
zygomaticotemporalis 288. 
Symphyse 336. 

Symphysis 392. 

— ossium pubis 335, 336, 450. 


| — sacrococcygea 399. 


Synarthrosen 392. 


_ Synarthroses costochondrales 421. 


Synchondrosen des Schadels 286. 


| Synchondroses cranii 422. 
| Synchondrosis 392. 
intraoccipitalis ant, post. 422. | 


intersphenoidalis 422. 
petrooccipitalis 287, 422. 
sphenooccipitalis 242, 422. 
sphenopetrosa 287, 422. 
sternalis 223. 

sternalis sup., inf 421. 
Syndesmologie, allgemeine 392. 
— spezielle 399. 
Syndesmoses cranii 422. 

— radioulnares 432. 

— coracoclavicularis 429 

— elastica 393 

— fibrosa 393. 

— tibiofibularis 476. 
Synostosis 392. 

Synovia 396 

Synovialfalten 395 
Synovialhaut 395. 


| Synovialzotten 395. 


System, Haverssches 183 


Ts 
Talus 346. 
Tarsalia, tiberzahlige 353. 
Tegmen tympani 257. 


| Thorax 224. 


— Altersunterschiede 225. 
— Dimensionen 225. 
— Geschlechtsunterschiede 225. 


| — Verschiedenheiten, indivi- 


duelle 225. 


| Tibia 344. 


— Verknécherung 390. 
— Verknécherungszeiten 391. 


Torsion des Humerus 319. 
Torsionsfestigkeit 364. 
Torsionskriimmung d. Rippen 219- 
Torus occipitalis 240 

— palatinus 299. 

Tractus iliotibialis 475 
Tranenbein 268 

— Verknécherung 378. 
Tranenbeinpunkt, hinterer 306. 
Trinil, Schadeldach von 314. 
Triquetrum 323. 

Trochanter major, minor 343. 
— tertius 343 


| Trochlea 398 


— humeri 319 


| — phalangis 327. 
_ — tali 349 
| Tubercule de Chassaignac 208. 


— de Gerdy 345. 


Tuberculum® ant. atlantis 208 

— post. atlantis 209. 

ant. et post. d Halswirbel 208. 
articulare 262. 

caroticum 208. 

costae 218. 
intercondyloideum lat , medi- 
ale 344. 

— jugulare 239. 

majus 316 

mentale 281. 

minus 316 

obturatorium post 330. 

- obturatorium ant., post. 336. 
ossis multanguli majoris 324. 
ossis navicularis 324 
pharyngeum 239 

pubicum 336. 

- scaleni (Lisfranci) 219. 
sellae 241. 

spinosum 244. 

tractus iliotibialis 345. 

— tympanicum 262. 

Tuber calcanei 349. 

— frontale 266. 

— ischiadicum 335. 


| — malare 278. 
| — maxillare 271. 


— parietale 262. 


| Tuberositas coracoidea 316. 


Tuberositas costae II 219. 
— costalis 315. 

— deltoidea 319. 

— glutaea 343. 

— iliaca 332. 


Tuberositas infraglenoidalis 315. 
masseterica 281. 

ossis cuboidei 350. 
— metatars. I, V 350. 
— navicularis 350. 
pterygoidea 281. 
radii 320. 

sacralis 214. 
supraglenoidalis 315. 
ulnae 323. 
unguicularis 328. 
Tiirkensattel 241. 


U. 
Ulna 320. 
— Kurven d. Spongiosa 362. 
— Verknécherung 386. 
Ultradolichocephalie 310. 
Umfang d. Schadels 305. 
Umwendungsbewegungen d. Vor- 
derarms 435. 
Untergratengrube 314. 
Unterkiefer 281. 
— Altersverschiedenheiten 282. 
— -ast 281. 
— individuelle Unterschiede 282. 
— Verknécherung 380. 
Unterschiede, individuelle, 
Beckens 339. 
— — d. Mandibula 282. 
Unterschlafengrube 300. 
Untatigkeitsatrophie 330. 


des 


Vi 
Vagina mucosa intertubercularis 
430. 
— processus styloidei 257, 260. 


Varianten d. Spina ethmoidalis 242. | 


Variationen d. Fossa jugularis 257. 

— der Nasengange 253. 

— der Nasenmuscheln 253. 

— des Sinus frontalis 253. 

— des Sinus sphenoidalis 243. 

Varietaten des Carpus 324. 

Vasa nutricia 196. 

Vater-Pacinische K6érperchen des 
Periostes 196. 


Vergleichung d. Skelets d. oberen | 


u. unteren Extremitat 354. 
Verkalkungspunktim Knorpel 189. 
Verknécherung d. Brustbeins 374. 
— der FufSwurzel 391. 
Verknécherung, Gaumenbein 380. 
— Gehérknoéchelchen 379. 

— Handwurzelknochen 386. 
— Hinterhauptbein 376. 
— Hiiftbein 388. 


| — Zungenbein 379. 


| — Schliisselbein 386. | 


Register. 


Verknécherung Humerus 385. 
— Jochbein 380. 

— Keilbein 377. 

— Kniescheibe 390. 

— Metacarpalia 386. 

— Nasenbein 378. 

— Oberkiefer 379. 

— Pflugscharbein 378. 

— Radius 386. 

— der Rippen 374. 

— des Schiidels 375. 

— Schenkelbein 389. 

— Schienbein 390. 

— Schlafenbein 378. 

— Schliisselbein 385. 

— des Schulterblattes 384. 
— Siebbein 378. 

— Stirnbein 378. 

— Tranenbein 378. 

— Ulna 386. 

— Unterkiefer 380. 

-— Wadenbein 390. 
— der Wirbel 371. 


Verknocherungszeit d. Atlas 374. | 
— des Brustbeins 375. 
Elle 388. 

Epistrophus 374. 
Fingerglieder 388. 
Fufwurzel 391. 
Handwurzel 388. 
Hiiftbein 391. 
Kniescheibe 391. 
Kreuzbein 374. 
Mittelfu8 391. 
Mittelhand 388. 
Oberarm 387. 
Oberschenkelbein 391. 
— der Rippen 375. 

— Schienbein 391. 


— Schulterblatt 386. 
— Speiche 387. 

— Steifibein 374. 

— Wadenbein 391. 
— der Wirbel 374. 
— Zehenglieder 391. 


Verknorpelung d. Schadels, Be- | 
ginn 375.3 
Verraterzellen_ 192. 


| 


Verschmelzung der Zehenphalan- | 
gen 304. 

Verstandigung, Frankfurter 305. 

Verstérkungsbander der Gelenke | 
396. | 

Versteinerung des Knochens 186. | 


Verstopfungshaut 450. 
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Verstreichen d. Schidelnihte 312. 
Vertebra (ae) 204. 

— cervicales 207. 

— coccygeae 206. 

— lumbales 210. 

— prominens 208. 

— sacrales 206. 

— thoracales 209. 

Vertex 290. 

Verwitterung d. Knochens 186. 
Vidischer Kanal 247. 

Villi synoviales 395. 
Visceralskelet 236. 


| — Knorpelbégen 384. 


— primordiale Knochen 282. 
Volkmannsche Kaniale 183. 


| Volum des Hirnschaddels 305. 
/— der Schadelhéhle 305. 


Vomer 268. 


W. 


Wachstum d. Knochens 193. 
Wadenbein 345. 

— -képfchengelenk 475. 

— Verknécherung 390. 

— Verknécherungszeiten 391. 
Waldeyer, Torus palatinus 299 
Wangenbein 278. 
Warzenfontanelle 380. 
Warzenloch 261. 

Wirbel, Allgemeines 204. 

— -ausschnitte 207. 

-bogen 204. 

-bogen, Schlufstiick 207. 
-bogen, Seitenstiick 207. 
-kanal, MaBe 229. 
Dornfortsatz 207. 

— Einteilung 204. 

falsche 204. 
Gelenkflachen 207. 
Gelenkfortsatze 207. 
Gewicht 229 

-kanal 207 

-k6rper 204. 

-kérper, Mafe 228. 
-k6rperloch 204. 
Knochenkerne 371. 

-platte 207. 

Querfortsatz 207. 
rudimentare 204. 

— Verknécherungszeiten 374. 


| Wirbelsaule 204. 


Wirbelsdule, Bander 399. 
— als Fachwerk 409. 


| — als Ganzes 226, 403 


— Gliederung 404. 
— Hohe 403 
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Wirbelsdule, Kriimmungen 229, 
407—409. 

— Lange 403. 

— Mechanik 404. 

— Quadrupeden 409. 

— Variationen 230. 

— vergl. anatom. 234, 235. 

— Zahl der Knochen 201. 

Wirbelschwanze 217. 

Wolfsrachen 379. 

Wiirfelbein 350. 

Wurzel des Wirbelbogens 207. 


Y be 
Zackennaht 393. 
Zahngelenk,vorderes, hinteres 414. 
Zapfen, endochondraler 191, 192. 


Register. 


Zehengelenke 491. 

— Mechanik 493. 

Zehenglieder, Verknécherungs- 
zeiten 391. 

Zehengrundgelenk 488. 

Zehengrundgelenke, Mechanik 
493. 

ZehenmittelfuBgelenke 488. 

Zerknickungsfestigkeit 364. 

Zona orbicularis 457. 

Zwischenbogenbiander 399. 

Zwischendornbander 400. 

Zwischenknochenbiander 396. 

Zwischenknochenhaut des Unter- 
schenkels 475. 

— des Vorderarms 432. 

Zwischenmittelhandgelenke 448. 


Zwischenrippenraume 225. 

Zwischenscheiben d. Gelenke 396. 

Zwischenwirbelkérpergelenke 
399. 


| Zwischenwirbelloch 207. 


Zwischenwirbellécher 230. 
Zwischenwirbelscheiben 399. 
Zwischenwirbelspalten 229. 
Zuglinien 360. — 


| Zug-Drucklinien d. Fersenbeins 


361. 


| — d. Schenkelbeins 360. 


Zugfestigkeit 364. 
Zungenbein 282. 

— -bander 426. 

— Verknécherung 379. 


Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 


Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Einfuhrung in die Psychiatrie. 


Mit besonderer Beriicksichtigung der Differentialdiagnose 


der einzelnen Geisteskrankheiten 
von 


Dr. Th. Becker. 


Dritte, neu bearbeitete Auflage. 
M. 3.—. 


_ Das treffliche Biichlein, auf das wir bei seinem ersten Erscheinen empfehlend hinweisen konnten, hat sich 
das Biirgerrecht in der didaktischen Literatur erworben. Fiir den Anfinger gibt es kaum etwas Besseres, es ist kurz 
und doch gehaltvoll, es bereitet auf das wissenschaftliche Erfassen der Porchistite vor und macht mit der praktischen 
Handhabung derselben vertraut.... (Deutsche Medizinal-Zeitung.) © 


Lehrbuch der Hydrotherapie 


Dr. B. Buxbaum, 


Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Winternitz u. ord. Arzt d. Fango- u. Wasserheilanstalt Wien. 
Mit einem Vorwort von Hofrat Prof. Dr. W. Winternitz. 


Zweite, vermehrte Auflage. 


——_— Mit 34 Abbildungen und 24 Tabellen. —— 
M. 8.—, geb. M. 9.—. 


Innerhalb zweier Jahre ist eine Neuauflage dieses ausgezeichneten Werkes notwendig geworden. Es ist dies Beweis 
genug, wie sehr dasselbe ein Bediirfnis war, aufierdem aber erfreulicherweise ein Beweis daftir, dai in der Arztewelt immer 
mehr und mehr die einzige richtige Auffassung sich Bahn bricht, dafi die Hydrotherapie einen der wichtigsten Zweige 
unseres drztlichen Kénnens darstellt. Diese zweite Auflage ist wesentlich vermehrt und ergdnzt worden... 

(Medizinische Woche.) 


Kompandium der physikalischen Therapie 


fiir praktische Arzte und Studierende 


von 


Dr. B. Buxbaum, 
Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Winternitz, ord. Arzt d. Fango- u. Wasserheilanstalt Wien 
mit Beitrégen von 
Dr. L. Herzl und Dr. F. Winkler. 


—— Mit 73 Abbildungen. ——-—— 
M. 8.—, geb. M. 9.—. 


Dieses Werk des riihmlichst bekannten Verfassers des ersten klinischen Handbuches der Hydrotherapie bietet dem 
4rztlichen Publikum ein Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, in dem Technik, allgemeine_Wirkungsweise und 
spezielle Medikationen in scharf umschriebener Form klar abgehandelt sind...... Auch dieses Buch wird bald grofe 
Verbreitung finden und dazu beitragen, die physikalischen Heilmethoden zum Allgemeingut der Arzte zu machen. 

(Monatsschrift fiir orthopadd. Chirurgie.) 


Handbuch der Cystoskopie 


Prof. Dr. Leopold Casper, 


Dozent der Universitat Berlin. 
Zweite, umgearbeitete Auflage. 


— Mit 116 Abbildungen und 13 Tafeln. 
M. 16.—, geb. M. 17.20. 


Die zweite Auflage hat eine wesentliche Erweiterung erfahren und zwar hinsichtlich der Verwertung der Cysto- 
skopie und des Ureterenkatheterismus fiir die Diagnostik.und Therapie der Nierenkrankheiten. Auf Grund dieser Er- 
fahrungen wurde die ,,functionelle Nierendiagnostik“ geschaffen, deren Ergebnisse ftir die Praxis nicht mehr zu ent- 
behren sind. 


Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Die Impfstoffe und Sera. 


Grundriss der atiolog. Prophylaxe und Therapie der Infektionskrankheiten fur Arzte etc. 


von 
Dr. L. Deutsch, und Dr. C. Feistmantel, 
Privatdozent u. Leiter des ,Jenner- Reg.-Arzt u. Leiter der bakteriolog. 
Pasteur-Institutes“ zu Budapest. Untersuchungsstation zu Budapest. 


M. 6.—, geb. M. 7.—. 


Die gemeinverstandliche, klare, sachliche Darstellungsweise ist ein besonderer Vorzug des Buches, welches es jedem 
unschwer erméglicht, sich iiber die bedeutungsvollen Fortschritte der Impfheilmethoden zu informieren und praktischen 


Nutzen daraus zu ziehen. (Monatsschrift fiir Tierheilkunde.) 
Seitfaden fiir den geburtshilflichen Operationskurs 
Prof. Dr. A. Déderlein, 
Tiibingen. 


Mit 150 zum Teil farbigen Abbildungen. 
Sechste Auflage. — Geb. M. 4.—. 


... So ist in der Tat dieses Buch ein unentbehrliches Hilfsmittel des Unterrichts und ein trefflicher Ratgeber fir 
den praktischen Arzt geworden... (Zentralbl. f. Gynakologie.) 


Die Descendenztheorie 


Gemeinverstandliche Vorlesungen tiber den Auf- und Niedergang einer naturwissenschaftlichen Hypothese 


gehalten vor Studierenden aller Fakultiéten 
von 


Prof. Dr. A. Fleischmann, Erlangen. 


Mit 124 Abbildungen. 
== M, 6.—, geb. M.7.—. =—— 


Das Buch ist trotz alledem zu empfehlen, da es Freund wie Feind in gleicher Weise durch Gegeniiberstellung 
der einzelnen Tatsachen und der an sie gekniipften Snekulationen den Wert unserer stammesgeschichtlichen Abhand- 
Jungen der letzten 30 Jahre deutlich hervortreten lasst ui /Zeigt, wie wenig wir auf dem bisherigen Wege erreicht haben. 


(Allg. Litteraturblatt.) 


Die Darwinsche Theorie. 
Gemeinverstandliche Vorlesungen iiber die Naturphilosophie der Gegenwart fiir 
Studierende aller Fakultaten 
von 
Prof. Dr. A. Fleischmann, Erlangen. 

Mit 26 Abbildungen. 

— M. 7.50, geb. M. 8.50. 


Der bekannte Erlanger Zoologe vernichtet in diesen Vorlesungen vor Studierenden aller Fakultaéten den Dar- 
winismus von Grund aus, indem er Darwin fortwihrend selbst zitiert und dann sofort’ Kritik tibt. Das Buch ist die 
scharfste und exakteste Kritik des Darwinismus, die seit Wigand erschienen ist. Wir begriissen sie auf das lebhafteste 
und empfehlen ihr Studium angelegentlichst jedem, der von Darwin angekrinkelt ist. (Glaube u. Wissen.) 


Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Grundriss der gerichtlichen Medizin 


(einschl. Unfallfiirsorge) 
von 


Med.-Rat Dr. R. Gottschalk. 


@rweite, verbesserte Auflage. 
Geb. M. 5.50. 


: Der Grundriss bringt in gedrdngter Form das Wissenswerte der erichtlichen Medizin. ‘rotz seiner Ktirze ist ‘er 
sesh Se Gale dass er nicht nur fiir den Studierenden zur Staatspriifung, sondern sogar fiir das Kreisarzt- 
e ausreicht. 


FiMtihrong i das Studinm der Bakteriologie, 


Mit besonderer Beriicksichtigung der mikroskopischen Technik 
von 


Prof. Dr. Carl Gitinther, 
Geh. Med.-Rat in Berlin. 
= — Mit. 93; Photogrammen.——— 


Sechste, vermehrte und verbesserte Auflage. 
M. 13.—, Halbfrz. geb. M. 15.80. 


Seit dem ersten Erscheinen des Giinther’schen Lehrbuches sind nur acht Jahre verflossen, und schon erscheint es in 
sechster Auflage, eintredender Beweis daftir, daf es in vollem Masse den Anspriichen gerecht geworden ist, die an ein 
Lehrbuch der Bakteriologie und der bakteriologischen Technik fiir Arzte und Studierende zu stellen sind .. . 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift.) 


Grundriss der Physik fiir Mediziner 


von 


Stabsarzt Dr. W. Guttmann. 
Mit 123 Abbildungen. 
——— Pritte Auflage. 
M. 3.—, geb. M. 3.80. 


Dies kleine Physikbuch gibt in knappester Form alles, was der Mediziner aus der Physik wissen mu8. Es eignet 
sich besonders zur Vorbereitung fiir das Physikum und kar fiir diesen Zweck den geplagten Kandidaten viel Zeit er- 
sparen. Es ist auferdem mit Takt und Verstaindnis fiir dic chwebenden wissenschaftlichen Fragen geschrieben. Die 
Detinitionen sind in ihrem Wortlaut sorgfaltig erwogen und iar ausgedriickt. Die Grenzen physikalischer Erkenntnis sind 


stets angedeutet. Es halt mehr, als es verspricht und ist inhaltreicher, als nach seinem Umfange zu urteilen .. . 
(Arztlicher Praktiker.) 


Elektrizitatslehre fir Mediziner 


Einfiihrung in die physikalischen Grundlagen der Elektrodiagnostik, 
Elektrotherapie und Réntgenwissenschaft 
/ von 


Stabsarzt Dr. W. Guttmann. 


—— Mit 263 Abbildungen und 2 Tafeln, ———— 
M. 4.80, geb. M. 5.80. 


Infolge der grossen Bedeutung, welche die Elektrizitat speziell auf dem Gebiete der Medizin erlangt hat, wird 
sich jeder Arzt mit ihren wichtigsten Gesetzen und Anwendungsformen vertraut machen miissen. Aus Vortragen ent- 
standen, die der Autor am der Kaiser Wilhelms-Akademie gehaiten hat, bietet er ein Buch, das die Lehre von der 
Elektrizitat unter besonderer Berticksichtigung der drztlichen Bediirfnisse behandelt und die grundlegenden Gesetze und 
Erscheinungen der Elektrizititslehre, soweit sie fiir Mediziner in Betracht kommen, in allgemein verstaindlicher Form zur 


Darstellung bringt. 
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